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Saggio ed osservazioni sullo Costai già-, del prof. cav. Geit- 
njro Gàleiati. 


L osso del femore si unisce alla fossa articolare dell'Ischio 
detta acetabolo , con attacchi tanto sodi e moltiplicati; la ca- 
vità dell’ acetabolo stessa, in cui la testa del femore è rice- 
vuta , è tanto profonda, e talmente costrutta ; che ne risulta 
un’ articolazione quanto mobile altrettanto forte. Le violenze 
esterne più efficaci rompono piuttosto il femore stesso , che 

10 caccian fuori dalla sua articolazione. Le lussazioni quindi 
del femore, per cause esteriori e violente, sono difficilissime. 

Quanto però sono queste difficili per tali cause , altret- 
tanto facile e frequente è il vedere lussato spontaneamente 

11 femore , dietro una malattia che invada l’ articolazione 
stessa , c che prepari per gradi le cagioni che debbono ob- 
bligar l’ osso ad uscir dalla propria sede. Questo processo 
morboso, questo morbo, cui siegue talvolta la lussazione , è 
la Costalgia, o Coxarlro, di cui ci occuperemo in questo saggio. 

Tal malattia fu ben conosciuta dagli antichi , e nella 
sua essenza , e nelle sue conseguenze. Fu ignorata , o dimen- 
ticata nella barbarie de’ tempi. Da Petit fu tirata dall'oblio 
di nuovo , ma poco esaminata : ora poi è si nota , che il- 
lustri pratici si sono di questa particolarmente occupati. 
Ad onta di ciò vedremo , che non ancora si è detto di essa 
quanto conveniva dire ; nè si è fatto quanto pot£a farsi. Ci 
lusinghiamo di offrirne le pruove , e forse con. vantaggio 
dell’ arte. 
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CAP l. 

Descrizione della Cossalgia. 

La Cossalgia o malattia dell'anca è quel morbo del- 
ibi «colazione ileo-femorale , per lo quale il femore tende ad 
uscir fuori della cavità cotiloidca dell’ ischio, con cui si ar- 
ticola. Perchè ciò avvenga è necessario, o che divengano tanto 
deboli , rilasciati e molli i legami che uniscono gli ossi cennati 
nell’ articolazione cnxo femorale ; o che col tumefarsi del 
le parti che concorrono a formare la cavità, e coll’ aumento 
del volume della tèsta del femore , venga alterato il recipro- 
co rapporto ; sicché la stessa più non possa esservi contenu- 
ta. 11 primo caso isolatamente non può avverarsi. Fu questa 
una strana opinione del Petit , contraddetta dai fatti (t). Per 
quanto rilasciati si vogliano considerare i legamenti che uni’ 
scono all’ ischio il femore , quest’ osso non potrà dall’ aceta- 
bolo allontanarsi pel proprio peso. Vi si opporrebbe valida* 
mente la contrazione , cui tendono permanentemente i mu- 
scoli del femore , forti, e molti, non solo nello stato, fisiologico 
o naturale, ma nel patologico eziandio. Basta, per' convincersi di 
tal verità , osservare ciò che avviene nelle fratture oblique 
del collo del femore , anche iu soggetti vecchi e parali «ci. 

Dippiù in qualunque specie di Cossalgia non è mai riu- 
* 11 1 

* % 

(ì) Petit per altro l' aveva improntato dagli antichi : 
Galeno nel comento al 6o aforismo d ' Jppocrate , cosisi, 
esprime. = Saepe in articulis buinor pituitosus acervatur , 
quem mucorem appeilant , a quo madefacta arlicuiationis 
ligamcnta , laxiora redduntur , atque ideo facile a cavitate 
aiticulus excidit , et rursus non cuna diffieultate incidit , 
quae uunc ait accidere iis , qui ita morbo laborant coxen- 
dicuiu. - ' ’ . 
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scito di far* abbreviare « risalire il femore morbosamente 
allungato e disceso , urtandolo contro la cavità dell' ischio : 
come succederebbe di leggieri, se la sua morbosa discesa solo 
dipendesse dalla debolezza de’ legamenti dell' articolazione , 
come in qualche rara circostanza avviene nell’ omero. Siegue 
dunque, che 1’ unico modo con cui può avvenire , è il cam- 
biamento de’ reciproci rapporti fra la cavità dell'acetabolo che - 
deve contenere , e la testa del femore che deve essere in es- 
sa contenuta. 

O che dunque il capo del femore diventi molto piìf volu- 
minoso : o che la cavità cotiloide diventi men profonda : o che 
avvenga l'uno e l'altro nello stesso tempo; l'osso della coscia 
saià obbligato ad uscir fuori della cavità articolare dell'ischio. 
L’aumento del volume nella tgsU del femore, o nelle parti eh 
compongono la cavità cotiloide, può avvenire nella sola e propria 
sostanza ossea. Quindi come tale ossea sostanza può morbosamen- 
te svilupparsi, aumentarsi di volume in tutti gli altri ossi e 
formare dell’ esosmosi ; egualmente ciò può avverarsi nella 
testa del femore e nell' ischio. O pure l' aumento di volu- 
me può derivare, non dal morboso sviluppo ed aumento del- 
la sostanza ossea , ma si bene dalla gonfiezza delle superficie 
articolari, cioè degl’ involucri che tapezzano tali superficie, e 
che concorrono a formare 1’ articolazione. 

Se la Cossalgia dipendesse sempre o spesso dal solo gon- 
fiamento degli ossi , ossia da vera esostosi , essa sarebbe ben 
vara , come rare sono 1’ esostosi ad osservarsi : al contrario 
la Cossalgia è ben frequente. La celerità con coi spesso se 
produce tal malattia , ed il terminare non di rado perfetta- 
mente e senza reliquia di zoppicamelo , escludono assoluta- 
mente l’idea di malattia della sostanza ossea, che lentamen- 
te si forma , e , formata , difficilmente si risolve del tutto , 
per ritornare all’antico e pristino volume. 

Senza perciò negare la possibilità della Cossalgia per 
sola e semplice esostosi, e che noi diremo falsa ; dobhiam 
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dire che la sede ordinaria o più frequente della malattia che la 
costituisce , dev’ essere nelle superficie articolari , o, per me- 
glio dire , negl’ involucri e nelle parti che covrono le su- 
perficie ossee articolari. Ma perchè ciò succede tanto spes- 
so e tanto facilmente nell’ articolazione del femore col- 
P ischio , in preferenza di ogni altra articolazione , uopo è 
P esaminarne le ragioni: le quali non altrimenti potran met- 
tersi in veduta , che col por mente ad alcune particolarità, che 
1’ anatomia delle parti ci presenta. 

I femori sono gli ossi più grandi e più lunghi della 
macchina. Essi sostengono il tronco , sostenendo il bacino , 
che ne forma la base. I punti in cui i femori sono ai baci- 
no connessi , formano due articolazioni singolari. 

La testa di ciascun femore che termina 1’ osso , e che è 
ricevuta nella profonda cavità cotiloidea , è attaccata, per 
mezzo del suo collo obliquamente e ad angolo ottuso , al 
resto dell’ osso stesso. Siegue da ciò , che della superficie 
della testa del femore , quasi sferica e coverta da levigata 
cartilagine , la sola parte superiore ed esterna sostiene il 
tronco , e soffre tutta la pressione del peso del corpo : la 
parte interna e centrale della testa stessa , quasi mai pres- 
sione può soffrire , se no» dalla l'orza o violenza che applica- 
ta venga direttamehte sul trocantere , situato in opposizio- 
ne colla testa dell' osso. Questa disposizione interessa molto 
il nostro assunto. 

II punto scabro, non vestito da cartilagine, e situato 
nel centro della te$ta>del femore ed all’ interno , è il sito in 
cui si attaccai s’ impianta il legamento detto una volta lerele. 

La cavità dell’ acetabolo, profonda per contenere un buon 
terzo della testa del femore, di parieti .forti e doppi nella 
parte superiore ed esterna, è vestita di levigata cartilagine da 
per tutto , v fuori che dalla parte interna , dove in vece si 
osserva una fossa che interrompe la regolare superficie con- 
cava : interruzione che si continua fino all’ orlo della cavita 
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medesima cotiloidea , verso ii foro ovale, «'eh* merita anche, 
pel nostro oggetto , particolare considerazione. 

Vien fissato ed annesso il femore alla cavità articolare, 
per lo mezzo di due fortissimi legamenti. 11 primo i il capali» 
lare o circolare robustissimo che , nascendo dal bordo o 
dalla circonferenza dell’acetabolo , ed attaccandosi all’orlo 
della crosta cartilaginosa del medesimo, abbraccia tutto il 
collo del femore , raccogliendone tutto il capo perfeltamcn' 
te. Questa capsula fibrosa o articolare vien corroborata da 
forti fasce legamentose o legamenti , notati con precisione 
itagli anatomici dopo Berlin , e che a noi non interessa de- 
scrivere. 

Interessa però moltissimo il ricordare pel nostro assunto, 
che il seno che resta nella pai te intei na dell'acetabolo verso 
il foro ovale , vien chiuso da un legamento cartilaginoso , 
continuo, alla capsula, che con bordi lunati, si attacca da una 
parte e dall'altra, e compie la chiusura deliaeapsula medesima; 
restando però sotto di esso uu vóto, un ponte , per lo quale 
passano i rasi sanguigni , i nervi e parte del legamento te- 
rete nell' acetabolo mentovato. Questo voto , questo ponte , 
chiuso unicamente dalla membrana sinoviale e da grasso , 
ci darà la spiegazione di vari fenomeni della Cossalgia. 

L’ altro legamento particolare a quest' articolazione è il 
rotondo u tenete. Questo nasce fuori 1’ ai ticoiazione dal se- 
no , fra 1’ orlo inferiore dell' acetabolo e la tuberosità dell' i- 
sebio , dove si osservano de’ fori e delle scabrosità , da 
dove traggono origine le sue sparse libre , vicino ii foro ova- 
le. Baccogiiendosi tali fibre viciuo il muscolo otturatore ester- 
no , queste entrano, quasi per una t Coclea, nella scanalatura 
interna dell'orlo della cavità cotiioide, sotto U legamento len- 
dinoso che chiude la cennata sinuosità dell’ acetabolo verso il 
foro ovale. ' 

Un’ altra parte ed origine di tal legamento , secondo 
Schwenr ke , nasca dalla parte superiore interna della fossetta 
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dell’ acetabolo , e si unisce alla prima ad angolo acuto , in- 
serendosi coll’ altra parte, quasi separatamente , nella fosset- 
ta del capo del femore. Questo legamento particolare al femo_ 
re,, detto terete, o rotondo, ma che è largo, o meglio \ trian- 
golare o prismatico, come lo disse Wetbrechl, mentre lascia 
nel più saldo modo la libertà al capo del femore stesso, dj 
muoversi agevolmente, fìssa però quest’ osso stabilmente nella 
sua fossa articolate, da non poter esser facilmente cacciato 
fuori dall' efficacissima leva clic rappresenta quest’osso, per 
la sua lunghezza. •. •• 

Uua membrana sottile , sensibile , e che fa 1' ufficio di 
periostio , la quale dicesi da molti Smottiate , veste e cinge 
il legamento terete , nascendo come un imbuto dal margine 
ilei seno osseo, per lo quale entrano i vasi nella cavità coti* 
Joidea. Questa membrana non solo cinge il legamento , ma 
la gianduia sinoviale -, se pur gianduia deve dirsi , od alme- 
no il pacchetto adiposo denso che nella fossa scabra del- 
l’acetabolo si trova, j. ... ✓ 

Uno, due e talvolta tre rami deU’atteria otturatrice, ed 
altrettanti della vena dello stesso nome, e qualche volta un si- 
gnificante ramo della circonflessa , e piccioli nervi s’introdu- 
cono nella cavità coti Ioide , e raggiungono la gianduia sinor 
viale. Il loro ingresso pel seno nella cavità, viene accompagna- 
to da cellulare, che serve per chiudere la comunicazione che 
resterebbe dentro la cavità coti Ioide medesima, sotto il ponte 
cartilaginoso. 

I nervi , la multiplicità o il calibro de’ vasi sanguigni 
che nella cavità dell’acetabolo si recano , dimostrano abba- 
stanza che la funzione del pacchetto adiposo, situato nella 
fossa ossea dell’acetabolo medesimo , non debita esser solo quel- 
la di rifrangere gli urti, diretti che potrebbe lieevere il lega- 
mento terete , sotto cui giace la gianduia ; ma si bene altra 
più importante ancora , e forse quella di contribuire alla se- 
•tnezione dell’ umor sinoviale. 
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' Comunque sia , una sostanza molle , dotata di molta 
vitalità , situata dentro la fossa articolare ; un legamento 
vivo e sensibile che vi è al di sopra, e che a’ impianta al 
capo articolare dell'osso; formano delle particolarità, in que- 
st'articolazione , che potranno spiegare la frequenza della 
Cossalgia. 

La malattia dell' articolazione ileo-femorale che diciam 
Cossalgia o malattia dell' anca , vien costituita dalla infiam- 
mazione delle parti che concorrono all’articolazione medesima: 
ossi , cartilagini articolari , legamento terete , pacchetto adi- 
- poso o gianduia articolare , legamento capsulare , membra- 
na sinoviale. Alcune di queste parti possono essere maggior- 
mente affette delle altre, secondo la forza della causa morbo- 
sa, o possono esser tutte egualmente attaccate dalla infiam- 
mazione nello stesso tempo. Quindi .la diversità di quanto 
ne’ cadaveri si è trovato in questa malattia, nelle diverse oc- 
casioni. 

L’imfiammazione di queste parti può cominciare da mi- 
nimi gradi , ed aumentarsi per lungo correr di tempo , in- 
finochè arrivi al massimo, o può, per la grande veemenza, a 
non guari aumentarsi. Perciò bisognerà stabilire che , pel 
corso, vi è una Cossalgia che invade in modo celere ed acu- 
to, e di un’altra che percorre un periodo lungo, o vogliam di- 
re cronico. Noi , per descriverne i caratteri , quest' ultima, 
cioè la lenta , esamineremo in primo , come quella in cui 
la successione de’ sintomi è graduata e chiara , offrendo 
tutt’ i segni per distinguerla dalle altre malattie, colle quali 
potrebbe confondersi. 

La malattia che ci occupa , si osserva in ogni sesso ed 
in ogni età: i fanciulli però vi son più soggetti fino all'età dii4, 
o i5 anni , ed in questi 1’ esamineremo in prima* Comincia 
dunque la malattia come segue. 

I fanciulli anche i più vivaci, cominciano a divenir infin- 
gardi cd amanti del riposo e della quiete. Se camminano 
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un poco più , cominciano a zoppicare trai' alcun dolore , e 
spesso cadono. Questo primo incoiniuciar del male, spesso da’ 
parenti , e dagl’ ignoranti si crede effetto di poco buona vo- 
lontà , di poltroneria. Se però_un occhio perito guardi per 
avventura il fanciullo, troverà che una coscia., una gamba è 
divenuta più lunga dell' altra. 

Per osservar con precisione tale lunghezza , basta situa- 
re il fanciullo sopra un Ietto, sopra un piano perfettamente 
orizzontale , e quivi disteso paragonare i due malleoli. Si ve- 
drà allora sensibilmente , uno esser più lungo dell’ altro , e 
la malattia sarà nell’ arto più lungo. 

Per istabilire anche meglio 1’ osservazione di tale mor- 
bosa lunghezza, si fisserà ciascuna rotola colle due dita polli- 
ce éd indice della mano osservatrice: queste cosi segneranno 
i’estrcuiu superiore e l’estremo inferiore della rotola stessa. Ap- 
punto nei -mezzo di questo spazio , che dividerà in due parti 
uguali la rotola, si farà, con una penna intinta d’inchiostro, 
una linea traversale: e tracciandola su di entrambe le rotole, 
dimestici anno esattamente la parte media di ciascuna, e di- 
venterà allora più sensibile ogni differenza nella lunghezza 
delle due cosce guardando queste linee , paragonandole in- 
sieme, e non trovandole allo stesso livello. 

La' lunghezza eccedente della coscia inferma potrà esse- 
re contestata ancora dalla osservazione de’ due trocanteri. 
Stando disteso orizzontalmente l’infermo, si poggerà l’api- 
ce di iiu dito di ciascuna mano sulla parte più prominente 
di ciascun troncantere , e si paragoneranno insieme. Si vedrà 
subito , che il trocantere della coscia inferma è più basso del- 
l'altro... ■ • • • , • 

Questo solo segno però , isolatamente considerato , non 
forma il carattere distintivo ed esclusivo della Cossalgia : 
talora la brevità di uno de’ femori , che cagiona lo zoppi- 
camcnto, c natiarAÌe. Morgagni riferisce di aver trovato il col- 
lo di uno de’ femori più corto dell’ altro , e la sua testa più 
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piccola per costruzione, donde dipenderà l’aver tempre zop- 
picato i soggetti, (i) Kerkringio rapporta l’ osservazione di 
un individuo, che aveva sempre zoppicato , e che sembrar* 
aver lussato il femore , mentre non trovò altro nel suo ca- 
davere , che la te'sta del femore troppo piccola per 1’ ampia 
cavità cotiloidea. Noi abbiam conosciuta la famiglia Noja di 
Nocera in provincia di Salerno , di cui tutte le femmine sono 
riuscite zoppe per uh femore più breve. Fortunatamente que- 
sta infelice disposizione ereditaria si è estinta in esse , poi- 
ché i figli loro non sono ora zoppicanti. 

Perché la lunghezza di uno de' femori sia un segno 
della Cossalgia , dev’essere recente e morbosa, non antica e 
naturale. Dev’essere combinata con difficoltà nel camminare, 
o nello stare lungamente in piedi. Dev’essere unita allo spia- 
namento della natica corripondente. Dev’essere recente e mor- 
bosa , poiché quando dipendesse da naturale conformazione, 
sarebbe stata sempre tale , e lungi dall' impedire o rendere 
stentato ed arduo il camminare , e lo stare in piedi , co- 
me i movimenti si facilitano coll* uso , il bambino se nato 
fosse zoppo , sarebbe divenuto , col cammino , sempre più 
men zoppo , od almeno più agile. Al contrario nella Cos- 
salgia gradatamente si aumenta il zoppicare òhe prima non 
vi era , e si addolora la coscia se a lungo il tronco poggia 
su di essa nella verticale stazione. " 

Lo spianamento della natica corrispondente è un carat- 
tere essenziale per conoscere, che la lunghezza maggiore acqui- 
stata da uno de’femori , dipende dalla malattia. Questo è quel 
segno tanto ben notato da Ford , nel suo stimatissimo trattato 
di tal malattia (2). Tale spianamento della natica corrispon- 
dente , che è osservabilissimo nel guardare il fanciullo all’ in 

(1) De sedibus et caus. — Ep . ' 56 — n. 20 , 21 e 17. 

(2) Ford — Observationi of thè Disease of thè Uipjoint. 

London 1774* ' ' 
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piedi , nasce dappoiché i muscoli giuri che formano la 
doppiezza della natica , dovendosi allungare per seguire il 
femore cui sono attaccati , in quel certo qual discendere ed 
allontanarsi dal bacino, essi divengono più piani e più sottili. 
Quindi seguirà che, quanto più il femore sarà morbosamente 
allungato , ed allontanato dal bacino , tarilo maggiore sarà 
lo spianamento delia natica corrispondente. 

La lunghezza morbbsa del femore nella Cossalgia inci- 
piente acquistata, non è eguale in tutt’ i giorni ed in tùtte 
le ore del giorno. Quando- i’ articolazione affetta è stata irri* 
tata , o pel moto soverchio, o per qualche caduta che spes. 
so fanno i fanciulli in questo statò , la lunghezza' si osser- 
verà maggiore: maggiore egualmente si ravviserà, la mattina, 
dopo molte ore di riposo uel letto , che la sera. Le cartila- 
gini dell’ at ticoiazione , che per Ja infiammazione da cui son 
investite , tendono continuamente ad estendersi e gonfiarsi , 
sono trattenute nel giorno e compresse dal peso del Còrpo : 
non così nella notte. Nello stato anche sano, per tale cagio- 
ne, la lunghezza del corpo umano è maggiore dopo il riposo , 
minore dopo la lunga veglia e'I travaglio. 

Se questo stato di Cossalgia incipiente è durato mollo 
tempo , poiché talvolta può durar de’ mesi , la coscia affet- 
ta smagrisce. Questo è un ordinario sintonia che avviene 
quando le articolazioni sono affette da cronica malattia. Anzi 
non solo smagrisce e si atrofìa il membro iuferiore all’arti- 
colo infermo , ma anche il superiore. Nel cubito , attaccato 
dal iùnior bianco , non solo 1’ antibraccio divien magro, ma 
anche il braccio. Sembra che 1’ articolazione affetta assorbi- 
sca c consumi tutta la quota che la vita aveva destinata al 
nutrimento dell’ intiero membro. 

Per osservare con precisione tale smagrimcnto della co- 
scia affetta da Cossalgia, basterà misurarla, circondandola con 
un nastro in vari luoghi , e paragonandola colla sana. Si vedrà 
allora che quella porzione di nastro che cingeva e circondava 
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perfettamente U coscia inferma , non basta a circoscrivere la 
sana. 

Progredendo la malattia , comincia il dolore, o all' arti- 
colazione lesa , o al ginocchio corrispondente , o all' una e 
, all’altro insieme. Per lo più .il dolor maggiore è al ginocchio 
sicché ho veduto spesso a questa parte essersi prescritti tanti 
inutili rimedi. Si è creduto che questa osservatine fosse sta- 
ta fatta prima da Ford, ma sicuramente non è stato 1’ uni- 
co a ciò notare. 

* * ' * \ . 

Si Comprende facilmente come avvenga il dolore alla 
parte affetta , e specialmente all’ inguine; poiché i legamenti 
dell’ articolazione , le cartilagini , la membrana si no via le e 
la gianduia che, nello stato sano, sono poco o niente sensibi- 
li , lo divengono moltissimo nello stato d’ infiammazione. ^ 

Non cosi facilmente s’ intende la ragione del dolore al 
ginocchio. A noi sembra che dipenda dal distendimento ciré 
soffrono tutti quemuscoli i quali, attaccati con un estremo gl 
bacino, coll' altro si estendono e si attaccano al ginocchio , 
e al di sotto di esso. È per ciò che segue il grado di al- 
lungamento della coscia : che diminuisce come minora tale 
allungamento: che va combinato quasi sempre colla piegatu- 
ra del ginocchio stesso , il quale, a malattia avvanzata, non 
può estendersi senza mollo dolore. 

Aumentata cosi la malattia , la coscia inclina a restare 
un poco piegata verso il ventre: e, se possono ancor fare qual- 
che passo gl'infermi, non poggiano col calcagno a terra, ma 
colla punta del piede. £ questo un mezzo che ispira la na- 
tura , e per diminuire la lunghezza maggiore dell' arto , e 
molto più per minorare la pressione che farebbe il femore 
nell'articolazione lesa, e che aumenterebbe la sofferenza. Per- 
ciò i servi che restano in piedi sulle vetture, per rifran- 
gere l'urto e la scossa che riceverebbero il bacino e tutto il 
corpo, poggiano, non sopra i calcagni, ma sulle punte de' piedi. 

Quando la malattia si è aumentata, od appoita dolor forte 
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al ginocchio o all’ articolazione lesa , V. comparse intorno 
aumento di volume ed ingorgamento. Questo talvolta mani- 
festo grave dolore sotto la pressione ; specialmente verso il 
trofcantere, dove l’articolazioiie è più vicina alla cute, o ver- 
so l’inguine ed il foro ovale, dove è il principio dellegamen- 

to terete. . 

In questo stato per la irritazione ed infiammazione del- 
la sottoposta articolazione, le glandule inguinali si gonfiano, 
ora più ora meno , alterandosi per le stesse il cammino or- 
dinario della linfa. 

. . Nel massimo aumento della malattia, il femore si vede 

allungato talvolta quattro dita traverse, forse la meta dippiù 
della profondità della fossa cotiloidea, da cui la testa del fe- 
more viene espulsa. Per dare una spiegazione di tale fenomeno, 
Giovanni Hunter asserisce che si debba molto attribuire al- 
P obbliquità die acquista il bacino, nel camminare sulla co- 
scia inferma. Se questo possa esser vero in qualche cir- 
costanza , per ordinario non lo è , e la lunghezza mor- 
bosa appartiene, interamente al femore, ed è facile assi- 
curarsene. Cesserà la maraviglia di un tal fenomeno , se 
ai consideri che la testa del femore , mentre scende fuo- 
ri la cavità dell’ ischio, si aumento di volume ancora. 

Aumentato a tal segno la malattia , vi si associa la feb- 
bre , la quale di rado è forte, e serba un regolare periodo, 
tranne quei casi , ne’ quali vi è unita qualche complicazione 
gastrica od altra. *...■• 

La Cossplgia, per arrivare a questo massimo stato d’ in- 
fiammazione , talvolta impiega dei mesi , quando percorre un 
periodo lento , e talvolta in pochi giorni vi perviene- 
Giunto a tal grado , è difficile confonderla con altre ma- 
lattie dell’ arto; ma nel suo principio ancora la si può da quel- 
le facilmente distinguere. 

La sciatica , la psoite , la paralisia per vizio della spi- 
na, possono talvolta agl’ignoranti offrire confusione ; ma sa- 
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rà anche ad essi facile conoscere il vero, attendendo a quan- 
to segue. | , 

La sciatica nervosa può cagionare dolore alla coscia , al 
ginocchio : può produrre il zoppicare t può offrire stnagri- 
mento ed atrofia nella coscia inferma e nella gamba. Non 
vi sarà però nè allungamento della coscia stessa , nè spiana- 
mento della natica corrispondente , come nella Cossalgia. 

Nella psoite od inlimmazione de’ muscoli psoaa ed ilia- 
co, situati nella fossa dell’ileo, vi sarà il dolore al luogo 
«d alla coscia , vi sarà costante piegatura della coscia sul ven- 
tre , vi sarà ingorgamento all’ inguine e verso l'articolazioue 
ileo-femorale. Se però si paragoneranno i ginocchi anche 
piegati , si troveranno eguali, e non uno più lungo dell’al- 
tro , come nella Cossalgia , nè la natica spianata. 

Quando anche la psoite avesse prodotta la suppurazione 
che, da sotto il ponte di Faupart, fosse arrivata lino all’ in- 
guine , il ginocchio della parte inferma si troverà eguale al. 
1’ altro in lunghezza : purché non sia alla psoite sopravvenu- 
ta la Cossalgia , come per la vicinanza delle parti talvolta 
succede , e come avvenne nella nostra osservazione 34. 

Facilissima poi è la- distinzione di una paralisia per vi- 
zio della spina , per la citasi paralitica , sopravvenuta agli 
arti inferiori ; poicchè vi sarà in entrambi eguale debolezza, 
eguale smagrimento , eguale lunghezza , eguale rotondità del- 
le natiche , al contrario di ciò che avviene nella Cossalgia. 

Lasciamo per poco quest'affezione nel suo maggiore au- 
mento , ed esaminiamo lo stato delle parti che tale malattia 
invade. 
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CAP. II. 


- . t 


Sede della Cosso! già. 


Luigi Peth eie tirò daH'oblio questa malattia tanto co- 
nosciuta dagli antichi avendola veduta sopravvenire alle ca- 
dute sulle natiche, la credette sempre prodotta da contusione. 
Opinò ancora che, per effetto della stessa, una grande quanti- 
tà di sinovia si dovesse nell’articolazione accumulare, da 
sforzare il legamento capsulave , e spinger fuori dell’artico- 
lazione la testa ed il collo del femore cui si attacca la capsu- 
la. Questa sua opinione tratta dagli antichi-, non appog- 
giata ad alcun fatto provato , si oppone ad ogni oservazinne 
posteriormente fatta , ed al ragionamento medico. La forza 
del' legamento capsulare non potrebb’ esser vinta dall’ accu- 
mulazione e densità della sinovia : anzi, lungi dal dovere il 
femore essere espulso per tal causa , sarebbe anzi trattenuto 
nella sua articolazione, al dire di Boyer; ■ 

Il sig. de Haen portò avviso che l’affezione più delle dette 
parti esterne, che dell’articolazione, costituisse la causa della 
Cossalgia , senza riflettere che , a malattia incipiente , le par- 
ti esteriori all’ articolazione affetta , sono e compariscono nel- 
lo stato il più sano. 

Le descrizioni poi le più accurate finora fatte, in riguar- 
do. alle parti dell’ articolazione trovate affette in questa ma- 
lattia , concernono gli ultimi -suoi progressi, non il principio: 
ed in vano si sono lusingati alcuni di aver sorpreso la sede 
del male nel suo nascere. . 

Ford in fatti rapporta due osservazioni da dimostrare , 
a suo credere , la sede della malattia nel suo nascere. In 
tanto nella prima la malattia era cominciata da it\ mesi pri- 
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ma della morte, per un colpo di palla ricevuto all' inguine, 
era sempre progredita , e nel -cadavere ai trovò un cucchia- 
io di fluido purulento nell’ articolazione , le cartilagini del- 
la fossa cutiloidea róse in alcuni punti , gli òssi cominciati 
ad essere affetti : e sono questi i principi del male ? 

Il ragazzo poi che forma il soggetto della a. sua osser- 
vazione, aveva la Costalgia in tale stato inuoltrata, che , non 
potendo più camminare , era portato sopra una scala : il fe- 
more era più corto : fu trovata profonda carie nell’acetabo- 
lo, e nella testa dell’osso enunciato. Questo ancora sarà il prin- 
cipio del male, od offre piuttosto gli ultimi suoi effetti? 

Perciò appunto pratici stimabilissimi haa creduto , ohe 
hi Cossalgia consista sempre, e venga prodotta, fio dal prin- 
cipio , dalla carie degli ossi e delle cartilagini , senza riflet- 
tere che ne' cadaveri di coloro che di tale malattia sono 
morti , si trovano gli ultimi effetti a gli ultimi guasti av- 
venuti , e ehe la carie è il risuitamento della malattia tra- 
scurata o mal curata, o che ostinatamente è progredita (i). 

Se la «arie delle cartilagini e degli ossi fosse la cau- 
sa ordinaria della malattia , essa sarebbe quasi sempre incu- 
rabile * sarebbe quasi sempre accompagnata da suppurazio- 
ne, proweoiente dall’ interno deil’ailicolo : non sarebbe qua- 
si mai seguita da lussazione, he nostre osservazioni al con- 
trario dimostrano la Cossalgia quasi sempre curabile , tran, 
ne quella , la di cui causa non è emendabile da’ rimedi fi- 
nora noti. Dimostreremo che si può evitare la carie , che la 
suppurazione, quando avviene, non sempre ha origine dall’in- 
teruo dell'articolazione, e. che si può quasi sempre prevenire - 
, La Cossalgia o la malattia deU’anca vien formata dalla 
infiammazione delle parti che compongono l’ articolazione 

■ * » ,ì 

(i) Se da noi si avesse voluto far giudizio sul reperto 
nelle nostre osservazioni a 6 , saremmo caduti nello stes- 
so errore ; ma l’osservata in esse era l’ultimo stadio del male. 
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ileo-femorale. Il legamento capsulare , il terete , la glandola 
c la membrana sinoviale , la cartilagine dell’ acetabolo , e 
quella della testa del femore, o tutte insieme, o lacune prir 
ma o più delie altre, sono investite dalla infiammazione. Que- 
sto è il principio e l’essenza del male (i). Vedremo come 
chiaramente da tale principio si possano spiegare tutt’ i fe- 
nomeni ebe si osservano nella Cossalgia,' e tutt’i risultamenti 
morbosi ebe possono avvenirne, • 1,1 ’ ,Vu 'i 

Gli effetti ordinari della infiammazione ebe invade una 
parte, sono l’afllusso in essa maggiore di umori: lo sviluppo,: 
l’ingrandimento de’ vasi sanguigni : il volume aumentato ,*: 
o il gonfiamento di essa : la sensibilità surta od accresciuta, 
la irritazione di consenso alla macchina intera, secondo il gra- 
do della infiammazione stessa , e la vitalità della parte, cui 
la celerità con che l’ infiammazione si sviluppa , è propor* 
zionata più o meno. Uno stimolo forte infiamma un organo, 
un muscolo in poche ore; un osso, una cartilagine in molti 
giorni. ■ .'-..'un ' :.<• 

Questi principi applicati al nostro soggetto si verificano 
esattamente. Le cartilagini che vestono 1’ acetabolo e la te- 
sta del femore, allora che sono infiammate, debbono gonfiarsi:* 
e gonfie si sono trovate, almeno nel principio della Cossalgia. 
Gonfie ■ doppie e lardadee le trovò Desault in un cada- 
vere appartenente ad un soggetto estinto per Cossalgia so- 
pravvenuta alla caduta sul trocantere, cui si era congiunta 
anche la lussazione , con rottura e consumo del legamen- 
to terete. In due altre consimili^osservazioni , egualmen- 
te gonfie le osservò. Gonfie le abbiamo osservate anche 
noi nella Cossalgia- incipiente ( òsseryatione 33 ), e gonfie si 

(i) Nella nostra osservazione 33, si potrà vedere il ve- 
ro principio della malattia , poiché la Cossalgia era inci- 
piente, ed era sopravvenuta cotne secondaria alla innoltratd 
càrie > del vicino osso isckio. 
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sono sempre osservate in questa malattia, quando non ha per- 
corso tutto il periodo di cui è capace , fino all' ulcerazione 
ed al consumo delle cartilagini stesse , e quindi degli ossi. 

Se nella stessa proporzione che le cartilagini articolari 
infiammate nella Cossalgia si gonfiano ; divengano anche sen- 
sibili e dolenti ; io non saprei assicurarlo. Inclinerei a cre- 
derlo ; poiché non solo le cartilagini, ma anche gli ossi che 
nello stato naturale hanno poca o nessuna sensibilità , nello 
stato patologico ne acquistano ben molta. 

Il legamento capsulare ed il legamento terete hanno mag- 
giore vitalità delle cartilagini , quindi la loro infiammazione 
sarà più sollecita e più facile. I legamenti infiammati si ar- 
rossiscono , i vasi sanguigni , secondo le osservazioni di Bi- 
chat , si sviluppano , essi divengoho perciò molli : e tali si 
sono osservati nella Cossalgia , almeno nel primo stato , e 
prima che siano stati rósi e logorati da' progressi della in- 
fiammazione (i). 

La gianduia sinoviale colla membrana dello stesso nome 
che la ricovre, e col grasso che la circonda, è provveduta di 
sufficiente vitalità da’ molti vasi sanguigni e nervi che vi si 
portano , quindi la sua infiammazione sarà più facile e più 
violenta. Sarà suscettibile di maggior gonfiamento e di mag- 
giore sviluppo di sensibilità patologica nella Cossalgia. Viso- 
no state in fatti osservazioni di essersi trovata tale gianduia 
che, infiammata , aveva riempita tutta la càvità cotiloidea. 

Ecco dunque le vere offese, la vera causa prossima del- 
la Cossalgia. Le cartilagini infiammate e gonfie cambiano il 
recìproco rapporto della testa diil femore coll’ acetabolo. La 
gianduia gonfia , riempendo l’acetabolo medesimo, spinge fuo- 
ri dell’ articolazione la testa deli’ osso. I legamenti terete e 

H*. - * ' *»i‘ * ♦ 

( i) Morgagni nel cadavere di una vecchia che morì 
dietro una caduta sul troncatere , trovò il legamento terete 
rosso , lurido e molle — Epist. 56., v. 17 . 
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capsutare infiammati , divengono molli , quindi ci prestano 
a distendersi , e si distendono moltissimo. Questo non può 
farai sema dolore^, ed eceo la causa della doglia che nella 
Cossalgia si avverte , tanto atroce per quanto più si allun- 
ga il femore , e quindi per quanto maggiormente sono di- 
stesi i legamenti. ... , . . 

Lo stato dunque infiammatorio delle parti che concor- 
rono alla formazione dell’articolazione ileo-femorale, costitui- 
sce la Cossalgia o là sua causa prossima. Quali poi possano 
essere i risultamene ditale infiammazione, e quindi della Cos- 
salgia stessa o del male dell’ anca, lo vedremo quj appresso. 

■ ,..ì >. .« • •> . , • f,<: >■■■■ ■ 

/ .; ... CA P. III. . ; 

De risullamenti od effetti della Cossalgia. 

t 1 

!•**.. i * . . . » - 

Balla infiammazione delle parti dell’articolazione, arri- 
vata nella .Cossalgia al segno poco prima descritto , può ri- 
sultare: , . ; , _ . . 

i. La risoluzione completa , o lo scioglimento senz’aitra 
conseguenza. „ , , t , , . . ; . 

?• La suppuàhzione , e questa o esterna e fuori la cap- 
sula articolare, o interna e dentro l’articolazione obesi ma- 
nifesta fuori di essa. ? t .., . . 1 , 

3. L’ adesione della testa del femore all’acetabolo , sen- 
za carie e senza suppurazione. , • w; . , t ,,,. 

4. La lussazione del femore in alto quasi sempre , di 
rado in basso con adesione ed anchilosi nel luogo della lus- 
sazione j e senza anchilosi e con .mobilità. 

5. Finalmente la carie dell’ acetabolo e del femore , con 
lussazione e Senza lussazione.. 

*» »»'•:' ■ ■* • • ' ' 
**“ . •• 4 »*• • , * •- 4 
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». 

Il miglior mutamento che possa ottenersi della Cossalgia, 
e quello che I’ arte deve proccurare, è lo scioglimento, la sua 
risoluzione. Questa consiste nel diminuimento graduato di tut- 
t’ i sintomi ed effetti dell’infiammazione nella parte prodotti, 
sino alla perfetta guarigione. 

Gli umori accorsi che aumentavano il volume delle par- 
ti , sono posti in circolazione , quindi i vasi dilatati si 
restringono, il gonfiamento si menoma col cessare la distensio- 
ne e la gonfiagione, i nervi ne restano meno irritati, e quin- 
di decresce il dolore. Le cartilagini , i legamenti, la gian- 
duia sinoviale che, per l'infiammazione, avevano quasi cam- 
biato natura, per gradi ritornano al loro stato primiero. Quin- 
di l’allungamento del membro viene a scemarsi , il dolore 
alla parte o al ginocchio cessa: la gonfiagione e l’ingorgamento 
intorno l’articolazione cominciano a dileguarsi : la febbre ed 
ogni altro sintomo generale si calmano, e per gradi si acqui- 
sta la facilità della locomozione. 

Tale risoluzione dell’ infiammazione delle parti nella 
Cossalgia , è lenta o celere , secondo che aveva percorso un 
■periodo acuto o cronico nel formarsi. La Cossalgia acuta sur- 
ta in 4 giorni, nelle nostre osservazioni 3 e 5, fu sciolta in 
una settimana; per quella poi delie osservazioni 6, 8 ed altre 
consimili, perchè avvenuta lentamente, vi bisognò un tem- 
po più lungo. 


Quando la Cossalgia non è stata medicata nel suo prin- 
cipio : quando è stata mal curata, o quando la cagione che 
la produsse non è capace, nè di essere emendata, ni arresta- 
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(a nella stia azione (>) ; l’infiammazione delle parti, lungi 
dall’ arrestarsi o risolversi , prosiegue il suo corso. L'iugor- 
gamcnto doloroso intorno l’articolazione s’aumenta.- la lun- 
ghezza della coscia divien maggiore , si fa più ostinata la 
piegatura del ginocchio e delia coscia medesima : le parti 
infiammate cominciano a trasudare , ad effondere umor pu- 
rulento. - , 

Se la capsula è stata la prima ad infiammarsi , o è la 
più- infiammata , il trasudamento può avvenire, o dalla par- 
te esterna o dalla parte interna deli’ articolazione. Anche le 
capsule articolari infiammate ne’ tumori bianchi, spesso pro- 
ducono suppurazioni esteriori all’articolazione affetta. Quan_ 
do il trasudamento , la secrezione purulenta avviene all’ 
esterno della capsula , l’ ascesso si manifesta ben presto 
rimpetto l’articolazione o nella parte alta ed interna del- 
la coscia , o dalla parte esterna. Il tumore elevato , la sua 
fluttuazione daranno chiaro indizio della fatta suppurazione. 
Egualmente nella Cossalgia in tale circostanza , che nelle 
altre suppurazioni calde , la presenza della marcia ,* se 
cólma sul principio e per poco i sintomi infiammatori ; di- 
venta poi un nuovo stimolo per aumentarli e sostenerli. 
Quindi la necessita di dar esito alla fatta suppurazione, co- 
me vedremo in appresso. Ora solo accenneremo che le no- 
stre osservazioni g e io mostrano ad evidenza, che la com- 
pleta cura della Cossalgia fu in esse dovuta alla sollecita e 
prucurata uscita della marcia. 

Se poi il trasudamento , la secrezione purulenta avvenga 
nell’ articolazione al di dentro della capsula, se questa si faccia 
strada al di sotto del ponte per lo quale entrano il lega- 
mento terete ed i vasi sanguigni ; potrà la marcia venir fuo- 
ri , senza che la capsula ne resti lacerata o distrutta , e si 

(■) Come nella metastatica spesso , e nella canceri - 
gna sempre. 
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manifesterà l’ascesso nella parte alta ed interna della coscia. 
Tn questa grave circostanza ancora » se si proccura esito 
facile alla suppurazione , se la causa che produsse e sostie* 
ne la Cossalgia , può esser vinta da’ rimedi generali; la, sup- 
purazione può seccarsi , t la guarigione ottenersi senz' altra 
conseguenza. « 

Se poi tale strada non potrà percorrere la marcia forma- 
ta dentro l’ articolazione, ne resteranno distrutti il legamen- 
to terete e il capsolare, e talvolta anche le cartilagini, e mali 
maggiori seguiranno, come vedremo. 

3 . 

« 

Le superficie delle |>arti infiammate state per qualche tem- 
po a mutuo contatto, e tranquille , aderiscono facilmente fra 
loro. E questo un risultamento della infiammazione ristret- 
ta fra certi limiti, e che l’arte varie volte proccura di ottenere. 

S’ inietta un fluido spiritoso nella vaginale del testicolo, 
nell’ idrocele, per eccitare tanfo nel teste, che nella vaghiate 
stessa 1' infiammazione. Questa in fatti si desta ed al risol- 
versi delia stessa, la tunica vaginale si fa aderente alia super- 
ficie del testicolo, perfettamente e da per tutto, in modo che 
luogo e spazio più non resta ad ullerior raccolta di acqua : 
cosi si ottiene la cura radicale dell' idrocele. Egualmente la 
cartilagine del capo del femore infiammata e gonfia, restando 
molto tempo a contatto della cartilagine similmente infiam- 
jnata del cavo dell’ acetabolo , della gianduia sinoviale ; ne 
può facilmente avvenire la reciproca adesione , se 1’ infiam- 
mazione non si aumenta tanto da produrre la suppurazione, 
nè diminuisce per avviarsi alla risoluzione. 

Alla tendenza che hanno le parti infiammate ad aderire, 
si aggiungano il riposo e l’immobilità cui obbliga il morbo in 
disamina, per molti mesi talvolta; e si avrà una ragione dippiù 
perchè 1’ aderenza del femore all’ acetabolo , 1’ anchilosi av- 
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venga senza suppurazione o carie. La nostra osservazione >9 
ne offre chiarissimo esempio. 

Questo risultamelo delia Cossalgia, se non produce l’in- 
commodo e la deformità dello zoppicare, giacché i femori re- 
stano eguali in lunghezza , cagiona però altri non disprezea- 
bili sconci. La locomozione pe viene molto a soffrire, essen- 
do mobile un solo femore. Il sedere sarà possibile per un 
solo lato , l’ altro dovrà restare dritto col bacino ec. La na- 
tura pero ed i bagni minerali , come vedremo , potratano 
molto diminuire tali inconvenienti , specialmente nella età 
ancor tenera. 

‘ 1 

4 - 

1 legamenti infiammati si fanno rossi e molli. Tali si 
sono osservati nella Cossalgia da quanti hanno avuta l'occa- 
sione di sezionar cadaveri di coloro, che di tale malattia so- 
no morti. L’infiammazione sempre' più aumentata, mentre spin- 
ge la testa dell’ osso fuori la cavità dell’ acetabolo, violenta 
il legamento terete ed il capsulare , già molli e poco più 
resistenti. Il processo morboso ciré precede la suppurazione, 
cominciando lo scioglimento , il consumo delle parti organi- 
che , favorisce la. lacerazione di essi. A questi dati aggiunta 
la forza de’ muscoli gluzì che tira il femore incessantemen- 
te in fuori ed in alto ; si avrà la ragione perchè il femo- 
re , liberato da’ suoi attacchi coll’ acetabolo, ubbidisce all’at- 
trazione muscolare e si lussa , portandosi in fuori ed in 
alto , sulla faccia esterna detl’ osso dell’ ileo. 

Se per l’ infiammazione si sia consumato il legamento te- 
rete, e nella capsula siasi fatta una piccola apertura , una li- 
mitata corrosione , nella quale immessa la testa del femore , 
venendo in un momento tirata in alto e lussata , si lacererà 
il resto delia 'capsula stessa che non era abbastanza lecerata, 
per darle passaggio; si sentirà allora un dolor forte, istan- 
taneo , in seguito di cui si trova il femore lussato. 
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Se poi dalla sola infiammazione si consumino lentamen- 
te ed all’ in tutto i legamenti ; la lussazione avverrà senza 
istantaneo dolore, continuando però quelli che soffre abituai- 
mente l’infermo. Noi abbiamo più volte osservato 1 ' uno e 
l’altro modo di lussarsi il femore nella Cossalgia. Si potrà 
pure rilevare dalle poche osservazioni da noi in fine qui ag- 
giunte. r 

Perché dunque avvenga la lussazione, è necessaria la rot- 
tura , il consumo del legamento terete, ma molto piùdelcapsu- 
lare (i). Laddove essi restino solo ammolliti , macerati dalla 
infiammazione , ma non rotti ; potranno cedere ed ubbidi- 
re alquanto alla forza attrattiva muscolare , e, mentre l’osso 
è sull’ orlo della cavità, permettergli di portarsi alquanto in 
alto, e mentire la lussazione. Ma se poi ripigliassero la loro 
forza e consistenza colla cessazione dallo «tato infiammatorio, 
ricondurranno 1 ’ osso deviato nella sua articolazione. L'osser- 
vazione nostra i 3 ne offre una pruova evidente (a). 

(i) La sola rottura o lacerazione del legamento te- 
rete , non pub produrre la lussazione : vi è necessaria sempre 
quella del legamento capsulare , senza di cui la testa del 
femore non può allontanarsi dall' acetabolo. Sabatier ha 
veduto la mancanza del legamento terete senza lussazione, e 
lo credette rotto per qualche violenza esterna. Bernardo Gen- 
ga in un cadavere , nel 1661, in Roma dimostro a molti la 
mancanza del legamento terete, supplito dalla maggior con- 
sistenza del capsulare. 

(a) Tale deviamento dell' osso del femore per la strada 
della lussazione , senza rottura de' legamenti , ed il ritor- 
no spontaneo dell'osso stesso nella propria articolazione , die- 
tro la risoluzione dell' infiammazione , che restituisce a’ le- 
gamenti la loro pristina natura e forza , è stato osservato 
nella figlia del marchese Friozzi. Il dotto cav. Santoro 
faceva le sue giuste maraviglie nell' osservare, nel corso di 
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. Il femore che da tre dita più lungo, divenne circa due più 
corto in pochi momenti , a chi non avrebbe imposto e fatto 
credere d’esser già avvenuta lussazione? In tanto, sospendendo 
ogni, rimèdio, ed applicando al luogo la sola nostra bagnatura 
risolvente , la coscia divenuta breve , prima si ridusse lun- 
ga com’ era , e poi per gradi si abbreviò. Questo è lo stesso 
che dire , che il femore uscito dall’ acetabolo , e cominciato 
a percorrere la faccia esterna dell’ ileo , si ricondusse prima 
di nuovo a livello , e nell’ ingresso della cavità articolare , 
e poi per gradi vi entrò perfettameutc. 

La lussazione che avviene nella Cossalgia , per le ragio- 
ni anzidette , accade quas^ sempre in fuori ed in alto: se poi 
la capsula dalla parte del foro ovale è più infiammata , più 
ammollita , ed ivi si lacera e si consunta assieme col le- 
gamento terete, la lussazione può avvenire in basso su. ’l foro 
ovale. Tale lussazione è stata osservata una volta da Boyer , 
altra volta da Cabanis (i) , in ultimo da Flajani. Forse se 
lussazione fosse seguita nella nostra osservazione 3 , in tale 

molti mesi , la coscia di questa signorina prima allungata 
tre dita : poi abbreviata di due : in seguito con notabile 
miglioramento, di nuovo allungata quasi.come prima'. Jinal_ 
mente per gradi ridotta quasi al naturale , con guarigione 
quasi completa. 

In questa giovane avvenne lo stesso , come nella no- 
stra osservazione , colla sola differenza che , nella nostra , 
la malattia percorse , in male ed in bene , un periodo 
acuto : in questa lento e cronico di molti mesi. 

(«) Memoires de l' Academ. de ehir., T. v., p. 45. La 
cavità sul forame ovale , si era formata sotto il muscolo ot- 
turatore esterno. Vi. era di particolare una lamina ossea nuo- 
vamente formata, concava in fuori, e convessa dalla parte del 
bacino , che rendeva perfetto questo nuovo acetabolo , re- 
stando il foro ovale aperto alquanto solamente verso il pube. 
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luogo iì sarebbe osservata , poiché il muscolo otturatore 
esterno tanto irritato , da torcere il piede ed il femore co- 
stantemente in dentro , ed il dolore maggiore all’ inguine 
mostravano che verso il forame ovale l’ infiammazione e l’ ir» 
ritazione erano maggiori. 

Questo risultamento della Cossalgia , cioè la lussazione , 
fu conosciuto fin dagli antichi. Ippocraie lo descrive (i) Ascle- 
piade (i), Paolo Egineta ed altri ne fecero menzione. Ora dopo 
Petit , Morgagni , Sabatier , de Haen e quanti altri hanno 
scritto su tale malattia , si conosce da chiunque. 

Quando è già avvenuta la lussazione nella Cossalgia, si 
osserverà che la coscia affetta ch’era più lunga, è divenuta 
in poco tempo più corta , talvolta di tre dita traverse: che 
il trocantere maggiore della parte affetta, mentre è più alto 
dell’ altro , è molto più in fuori , e si allontana dalla linea 
mediana del corpo. Queste osservazioni si potranno fare con 


(i) Hippocr. 60. Quibus c oxendicis dolore conflictatis, 
foemoris caput suo loco excidit , iis crus tabescit , et clau- 
dicarti, nisi usti fuerint. « 

(3) Nella collezione del Cocchi si adduce un passo di 
Asclepiade di Bitinta, tradotto conte segue: 

Sine aperta causa longo morbo vexalis, articulos elabi, 
dal qui de ni et Hippocrates testimonium , in libris de artica- 
Iis; sed ego quoque duobus incidi uni Parii , qui neque per- 
cussus , neqne allisus , sed crus initio dolens , cum decu- 
buisset ultra tres rncnses , distractus est , et caput foemoris 
in exteriorem partem ejecit , ob nimiam dolorum vi olenti am, 
id passus , ut ego censeo. 

Alteri vero adolescenti cuidam Trafoedo , nam et 
buie sine manifesta , ab ischiade . foemur extrorsum prolap- 
sum est , carnem ob iriflammationer/i , divellente arliculum 
atque e sua sede expellente. 


\ 


J 
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esattezza -, quando anche il gonfiamento delle parti d’ intorno 
ali' articolazione inferma, fosse ancor grande. 

Queste due circostanze devono concorrere per decidere 
della esistenza della lussazione ; poiché la carie del capo del 
femore, senza lussazione, anche rende la coscia più corta ( ve- 
dete la nostra osservazione 26. ); ma la brevità non mai giugne 
a molto, non avviene in breve tempo : il trocantere non si 
allontana dàlia linea -mediana del corpo. 

■ Se avvenisse la lussazione sul forame ovale , si farebbe 
più lungo il femore , anziché corto, ed il trocantere più vi- 
cino alla -linea mediana del corpo, paragonato colla parte sa- 
na. Ma in questo caso ancora, quando anche il grave 
gonfiamento non facesse evidentemente ravvisare il luogo dove 
poggia il capo del femore ; la punta del piede torta costan- 
temente in dentro , colf acquistata lunghezza maggiore della 
coscia , farebbero conoscere la qualità della lussazione. 

I legamenti del femore nella Cossalgia possono semplice- 
mente consumarsi dalla infiammazione., dar passaggio all’osso 
per lussarsi , senza che avvenga trasudamento purulento. 
Perciò vi può essere, in questa malattia, la lussazione senz’a- 
scesso o suppurazione. ( Vedete 1 ’ osservazione 18 ). 

Se poi l’ infiammazione de’ legamenti e di tutta l’ ar- 
ticolazione prosegiusse il suo corso , fino al trasudaménto pu_ 
rulento , alla suppurazione , dopo 1’ avvenuta lussazione o 
neli’aUo stesso della lussazione, vi sarà ad un tempo. quest’ul- 
tima di unita all’ ascesso , che si manifesterà in qualche 
punto più vicino all’ articolazione lesa. , 

Se in tale suppurazione fossero interessati i soli legamenti, 
od almeno in maggior parte, e le cartilagini non venissero nè 
esulcerate né corrose ancora dalla suppurazione , vi sarà 
1 ’ ascesso , la lussazione senza carie. ( Vedete le osservazio- 
ni 16, 17. 

Nel momento che il femore si lussa , cioè nell’ atto 
della maggiore infiammazione , la cartilagine che veste il 
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sub capo , il legamento terete che ai è rotto , sono del pari 
ancora sotto il corso della iniia turnazione. 11 capo del temo- 
re lussato, colla compressione nel luogo dove poggia , vi dé- 
sta anche una (logosi ; quindi può avvenirne una reciproca 
adesione. Ne seguirà allora che la lussazione sarà unita all’ 
anchilosi, alla immobilità del femore lussato. ( V. ossei v. 8 ). 

Per lo più, dietro l' avvenuta lussazione, essendo cessata 
la violenta distensione che soffrivano i legamenti terete e cap. 
stilare per la completa lacerazione degli stessi ; i sintomi in- 
fiammatoti diminuiscono nel femore , quindi non vi avviene 
adesione nel luogo dove il femore si è per lussazione porta, 
to. Allora vi sarà lussazione senz’ anchilosi , ed il femore in 
una falsa articolazione , e fuori della naturale , si moverà 
liberamente ( V. osserv. 16 e 17). 1 


5 . 

* \ ' * ' ! \ • 

Il risultamento più grave che possa seguire la Costalgia , 
è la carie dell’ articolazione. Questa , per noi , è 1 ’ ultimo 
e più grave effetto della infiammazione nella Cossalgia , che 
ha percorso tutt’ i suoi periodi senz' alcun ostacolo , e senza 
medela di sorta. • . i .. . < 

La carie è una esulcerazione , una piaga , una. corrosio- 
ne dell' osso. Gii ossi affetti nella Cossalgia sono quelli die 
compongono l’articolazione ileo-femorale, e la cavità dell’ a; 
cetakolo. Or sendo questi vestiti e difesi da cartilagine, l’ in. 
laminazione deve produrre 1’ esulcerazione , il consumo del- 
le medesime, e quindi della sostanza ossee. 

Questo lavoro morboso non può eseguirsi senza suppu- 
razione nella vera Cossalgia (1). L'osso esulcerato , impiaga- 

(1) Come nelle parli molli può avvenire la. cancrena sen. 
za che vi sia precedente iii/iammalorio afflusso-, che anzi v è so- 
vente mancanza di vitale infinito, ed è la vera cangrena seccai 
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to ed alterato nella sua vitalità tramanda continuamente 
dell’ umore. Quindi la carie , o è effetto di una innnltrata 
suppurazione distruttiva , o vi si associa necessariamente. 

Se il processo infiammatorio ha invaso più le cartilagi- 
ni e la gianduia sinoviaie , che il legamento capsulare: se ha 
prodotta la fusione suppurativa ed esulcerativa più in que- 
ste parti che nella capsula ; la carie devasterà le cartilagin i 
e gli ossi componenti 1’ articolazione , senza la rottura del 
legamento capsulare , quindi senza lussazione. Si conoscerà 
questo avvenimento , dappoiché la coscia prima più lunga, 
per gradi si va abbreviando , senza diminuzione de’ sintomi 
di stimolo e di dolore locale , anzi colla comparsa spesso di 
ascesso in un punto della coscia , e colla maggiore difficoltà 
al movimento della stessa. La lunghezza della coscia inferma 
decresce continuamente fino a divenir più corta della sana. 

Per .assicurarsi che la precedente lunghezza della coscia 
affetta, cambiatasi col tempo in morbosa brevità, dipenda dalla 
carie che ha consumato parte degli ossi componenti l'articola- 
zione, e non già per avvenuta lussazione ; basterà osser- 
vare la distanza di ciascun trocantere dalla linea mediana 
del corpo. In fatti nella lussazione ordinaria in fuori ed in 
alto , il trocantere affetto si allontana molto da essa , ed è 
molto più in fuori. Ai contrario nella sola carie senza lus- 
sazione , è simile all’altro per sito , solo sarà più alto per 
quanto si sarà consumato della parte ossea per la carie ( Ve- 
dete I’ osserv. 26 ). ^ i> • ,■ 

Se poi l’ infiammazione, nella Cossalgia, ha prodotto il 

così parimenti vi può estere la necrosi dell'osso , else lo attac- 
ca di mortificazione senza un notabile afflusso infiammato- 
rio. Questo lavoro però dell' osso, che suol essere prodotto 
da vizio sifilitico , vaioloso, non appartiene alla vera Cossal- 
gia, in cui precede l infiammazióne delle parti formanti l'ar- 
ticolazione. . . * 


Digitized by Google 



3t 

consumo e la fusione suppurativa Unto ne' legamenti , che 
nelle cartilagini, fino alla sostanza ossea , vi sarà la lussatici, 
ne , ri sarà la suppurazione, ri sarà la carie degli ossi. La 
tristi, lunghe, penose e talvolta fatali conseguenze di tali 
risultamenti della Cossaigia, 1 * esamineremo poco appresso. 

C A P. IV. 

, Cause della C ossalgia. 

£ tanto necessaria la cognizione delle cause della Cossai- 
gia che , senza di essa il pronostico e la cura di tale ma- 
lattia dissentano, a nostro credere -, impossibili. Noi esporre- 
mo tutte quelle che ci sono state dimostrate dalla pratica, 
che . qui confermeremo colle osservazioni a ggiunte in fine. La- 
sceremo agli altri decidere de' tanti errori finora su tale as- 
sunto commessi ed insegnati da’ pratici. ’ . • - " t "> 

Queste cause per noi formeranno tante Specie diverse 
della Cossaigia , che tratteremo particolarmente. Le specie 
dunque sono. 4 

t. Cossaigia reumatica , cioè prodotta da cagioni che 
han portato alteramento nella funzione della traspirazione. 

а. Traumatica, cioè prodotta da violenze esteriori , istan- 
tanee o continuate. Quindi dalle cadute od urti sul ’trocdn^ 
tere , sulle ginocchia , in piedi 4 dalle contusioni all’ ingttfc 
ne , dal portare gravi pesi in testa. 

3. Scrofolosa, cioè nascente da quel vizio linfatico eredi- 
tario , od acquisito per cause accidentali o di luoghi. ’ " 

4 . Venerea , cioè per lue confermata. : 

5. Cancerigna, quando questo inemendabile veleno è di- 
venuto generale , oltre al guasto che avrà prodotto in qual- 
che parte. 

б . Metastatica, cioè prodotta da malattie' giudicate im- 
perfettamente , o non giudicale , e per le quali s’imprime un 
carattere eterogeneo agli umori. 
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n. Secondaria , quella che sopravviene per irritamento, 
per irradiazione delle malattie delle parti vicine all’ artico- 
lazione coso-femorale. < . •* 

Queste sette specie di Cossalgia descriveremo brevemente, 
per quello che di particolare possono offrire , ond’ essere di- 
stinte. Rimetteremo il loro pronostico e la loro cura ad al- 
tri capitoli, (i). 


I. 


Reumatica. 


La Cossalgia reumatica per lo più invade i giovani-, e' 
ai manifesta subito con dolore alla parte. L’uomo n’ c cólto 

0 per essersi esposto ad una corrente di aria fredda , .es- 
sendo già in sudore: per aver dormito in luogo umido c fred- 
do , o a cielo aperto : per essersi bagnato senza bene asciu- 
garsi dopo. Si comincia a sentir dolore in un'anca, e per lo 
più vien giudicata uua semplice doglia reumatica. Il dolore 
all’ anca va combinato con lieve zoppicare , anche per la mo- 
lestia che si avverte poggiando il corpo sulla coscia addolorata. 

Se si osservasse con attenzione il femore dolente, si tro- 
verebbe allungato di un dito o poco più. Ma questa lunghezza 
morbosa cbe, in qualche altra specie di Cossalgia, avviene in 
più settimane; nella reumatica si osserva, al terzo o al quarto 
giorno. Se gastricismo vi sarà associato, si , osserverà là feb- 
bre ancora , che avrà, più origine dal guasto viscerale , cbe 
dalla Cossalgia. In tal caso la febbre farà il corso , e ter- 
minerà come ogn' altra malattia acuta. Quantunque però in 

- • f - ' ' ; ’ 

(i) Nel fine di questo capitalo faremo ancora menzione 

della falsa Cossalgia , ossia di quella per esostosi o gonfia- 
gione dell' òsso del femore o dell' acetabolo, e ne rileveremo 

1 caratteri per distinguerla dalla vera Cossalgia. 
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tale circostanza la febbre sìa indipendente dalla Cossalgia; in 
fluisce però alquanto su di questa , e la infiammazione del- 
1’ anca nc resta alquanto aumentata; ( Vedete la nostra os- 
servazione a. ). 

. Quando poi complicazion gastrica non esista, se si pro- 
muovà il sudore o l'aLkondante traspirazione con qualche 
diaforetico ; se si soffocherà sul nascere 1' incipiente infiam- 
mazione dell’ articolazione cogli opportuni rjmedi locali ri- 
solventi , e contro-irritanti ; la malattia suole finire senz’ al- 
tre conseguenze ( V. osservazione i. ). 

Una parte una volta infiammata resta poi più debole , 
più suscettibile in seguito di mtovamen te infiammarsi per lievi 
cagioni. Si avvera questo negli occhi spessissimo , e lo ab- 
biam veduto avverarsi ancora per riguardo alla Cossalgia, e 
soprattutto per causa reumatica. Ne' ragazzi per ogni altera- 
mente di traspirazione , o per movimenti eccedenti si è ad- 
dolorata. di nuovo l’anca , epa minaccia di ripetersi la Cossal- 
gia che avevano una volta sofferto, r. 

Per ciò , dopo la guarigione compieta di questa specie più 
lieve di Cossalgia , noi abbiam fatto praticare con sommo 
vantaggio i bagni termo-iuincrali , ed in tal modo la cenna- 
ta debolezza del luogo si è superata. t 
\,r\ ii . i -if.i 

t . i ■ i . ! i !• i.*i • 

.. t. i-'.i i . Traumatica. , . . 

« • 0 « * * • 

La Cossalgia traumatica sopravviene per urti esterio- 
ri , per cause violente. Le cadute t i violenti colpi diretti . 
sul trocantere maggiore , posto direttamente in opposizione 
del centro del capo del femore , scuotono , contundono , ir- 
ritano il legamento terete ivi situato, la membrana e la gian- 
duia sinpviale contigua, le quali posseggono la maggior vita- « 
lilà di tutte le altre parti componenti l’articolazione. Da ta- 

q 

J 'l ) II. 1 
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le cagione trae origine l' infiammazione cbc i avvide le stes- 
se (miti , e che può produrre la più pronta, la più giare, e 
la più seria Cossalgia. * 

Questa causa produce così spesso la Cossalgia, eh’ è sta- 
ta creduta la sola possibile a produrla da Petit, Sabatier ed 
altri. Non è però che questa sola specie di offesa esteriore 
possa unicamente causare la Cossalgia. Essa è la più efficace; 
ma le cadute sulle ginocchia , all’ in piedi , il caricarsi di 
gravi pesi in testa , le contusioni dirette all’ inguine possono 
altrettanto cagionare, i " 

Sebbene la forza e la violenza comunicata al femore in 
direzione delia sua lunghezza , per le predette ragioni , non 
iscuotano , non contundano direttamente il legamento terete 
c la gianduia , ma le cartilagini ; pur tuttavia il terete c la 
gianduia ne soffrono in parte, e le cartilagini sono dotate an- 
che di vitalità proporzionata alla loro natura.. Ne seguirà 
quindi anche la Cossalgia, ma più di rado, ed in più di tem- 
po. Le contusioni poi dirette all* inguine , sull’ orìgine del 
legamento terete , possono produrre efficacissimamente la più 
grave Cossalgia. Ford ne rapporta una trista osservazione. 

La Cossalgia traumatica si sviluppa o in pochi giorni e 
con cammino celerissimo , come nella osservazione 3 : b in 
più settimane e lentamente , come nelle osservazioni 7 e 8 , se- 
condo che l’offesa è stata diretta sulle parti più o meno sen- 
sibili dell’ articolazione. La contusione deila gianduia e del 
terete cagiona subito 1 ’ infiammazione , non così quella delle 
cartilagini. 

Rimettiamo la cura di questa specie di Cossalgia al capitolo 
in cui ne tratteremo di’ proposito. Aggiungiamo ora solamente 
che, in questa più che nelle altre, fra i rimedi locali possono 
giovare le sàngttisugtfe, e più nell’ acuta : che nella cura ge- 
nerai#, i iéggieri jfAAgauti salini e i risolventi producono 
moli?» Vantaggio ; ‘Soprattutto le picciole e cbntinù'ate dosi 
di nitro e IbVfaro emetico, c maggiormente tal medela è pro- 
ficua in quella che percorre uno stadio acuto. 
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HI. 

Scrofolosa. 

La Costalgia scrofolosa è frequente a’ bambini tanto , 
che si è creduto da grandi pratici , sebbene a torto , esser 
nella puerizia l’unica causa che possa tal malattia produrre. 
Questa disposizione scrofolosa , di cui non istaremo qui 
ad esaminar la natura , può essere ereditaria od acquisita. 
Ereditaria deve dirsi quando i genitori i fratelli , e le sorel- 
le dell’ infermo soffrono , od han sofferto segni di rachi- 
tismo infantile , di glandule gonfiate , di labbrisulcio , di 
malattie linfatiche , o sieno in qualunque modo malsani. 1 

Deve dirsi acquisita dal soggetto infermo quando, nel re- 
sto della famiglia non si osservi veruna traccia di tale morbd* 
sa disposizione : quando sia sopravvenuta per una lattazione 1 
di malsana nutrice, o per gravi e lunghe passioni di animo,' * 
o per malattie fisiche dalla madre sofferte, durante la lattazio- 
ne dell’ infermo di Cossalgia. Gli alimenti , le malattie , il 
luogo in cui ha dimorato c dimora l* infermo, possono an- 
che esser cause producenti talvolta siffatta disposizione scro- 
folosa. In fatti ne’ luoghi umidi e malsani la Cossalgia è 
frequente. 

La malattia dell’ anca prodotta dalla causa scrofolosa, 
è lenta nel suo corso, ma talvolta ostinata e ribelle a’ rime- 
di , specialmente se tardi si cominci a curarla. Deve anche 
stimarsi la più pericolosa , dappoiché non di rado sembra 
estinta sotto un ragionevole metodo di cura; ma se si abbia 
l’imprudenza di sospendere la cura stessa riuscita proficua, 
fin che non sia perfettamente superata , ricomparisce la ma- 
lattia più ribelle di prima. Se poi tale Cossalgia è maltrat- 
tata , o lasciata a sè stessa , può produrre tutti gli effetti tri- 
sti da noi descritti, e fin la stessa morte. Accenneremo in ap- 
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presso, per evitare ripetizioni, i rimedi che sono riusciti profi- 
• cui in tale specie di Cossalgia. { ■ ; 


V eritrea. 

, ì ' • , I- . ». t / • ‘ 

La Cossalgia prodotta da causa venerea può apportare an- 
ccora tutte le gravi conseguenze dianzi notate. Si conoscerà 
he dal la sifilide è prodotta la malattia , e per gli altri sin- 
tomi sifilitici esistenti , e per i segni precorsi di lue confer- 
mata, e per l’aumento de' sintomi nelle ore della sera. Buo- 
no è di vero che avverso tale cagione conosciamo il rimedio , 
che può sicuramente superarla. 

Vi è però a notare che il rimedio che dome la lue , 
cioè il mercurio, avendo bisogno del tempo perchè arrivi ad 
una dose da produrre lai effetto, e la malattia locale potendo 
avere de’ notabili progressi , è necessario di sospendere, con 
mezzi efficacissimi locali , il corso dell’infermità ; e questi 
mezzi debbono essere durevoli e non momentanei. 

Questi stimoli locali efficaci e durevoli , in questo caso, 
sono tanto più necessari , dappoiché nella cura de’ sintomi si- 
filitici, questi ne restano annientati ed esacerbati dalle pri- 
me dosi del mercurio , finche cominci la correzione del ve- 
leno. In fatti i dolori leggieri venerei sono aumentati dalle 
prime dosi mercuriali , e l’ oftalmia sifilitica^ leggiera di- 
venta più intensa se non si tenga un vescicatorio od al- 
tro stimolo forte in , vicinanza dell’ occhio. j 

Sospendendo il corso, della, malattia colle forti contro- 
irritazioni locali, e rendendo queste durevoli ; si_avrk il tem- 
po di potare introdurre il farmaco, senza che la malattia del 
luogo si aumenti. .> ;; 

• * ♦..!*. * . , .i . 
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Cancerigna. 

La Costalgia cancerigna è quella che più resiste a qua- 
lunque mezzo dell’arte salutare. Essa soprapprende a que'sog- 
getti che sono già affitti, da qualche tempo, dal cancro di 
qualche parte, cioè quando il veleno del cancro è già dive- 
nuto generale nella macchina. Questa è stata da altri osser- 
vata , e Bertrandi , e du Vernty ne hanno avute osservazio- 
ni (i). Anzi quest’ ultimo aggiunge di aver veduto la ma- 
lattia in parola alla coscia del lato opposto al cancro. 

Questa specie di Cossalgia talvolta è dolorosissima , tal- 
volta meno. Appena aggredita l'articolazione, subito si ma- 
nifesta l’allungamento della coscia. In poco tempo suol pro- 
durre la lussazione , o dietro qualche mossa irregolare, come 
nelle nostre osservazioni aS e ag , o spontaneamente. Que- 
sto sollecito , e tristo effetto della causa morbosa su i lega- 
menti dell' articolazione , che ne restano in poco tempo di- 
strutti , dipende dalla pessima e somma efficacia del veleno 
cancerigno -determinato sull' articolazione coxo - femorale. 

L'arte iu questa specie di malattia , colle contro - irrita- 
zioni lo-ali , con qualche calmante interno può proccurare 
alcuna calma all’ infermo , e qualche ritardo al corso dei 
male. La malattia però è incurabile , come è inemendabili» 
la causa che la produce. Abbiamo anzi osservato che, al com- 
parire della Cossalgia ne' soggetti lordati dalla diatesi can- 
cerigna e dal cancro di una parte, essa è stata il segnale 
della vicina morte del soggetto, quantunque il cancro del 
luogo prima affetto, non avesse ancora fatto tali progressi da 
minacciar tanto. ( Vedete le nostre osservazioni 3o e 3i. ) 

(i) Bertrandi — Oper. cerus. T. 8 — pag. 245 — Du 
Ver ne j Maladies dts os. ìi, p. a3q 
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VI. 


Metastatica. 

La Cossalgia per metastasi può sopra v reni re a tutte le 
malattie acute febbrili non giudicate, o imperfettamente giu- 
dicate, come si esprimevano i nostri antichi. Noi però 1’ ab- 
biamo veduta prodursi per l'ordinario dalle malattie esante- 
matiche di corso imperfetto. 

Quel ebe di particolare , in tale specie di Cossalgia, abbia- 
mo osservato , è che quasi sempre fa un corso acuto, e che 
spessissimo produce l'ascesso e la suppurazione. 

Dipendendo questa da un materiale ostile ed irritante , 
che la natura non ha potuto vincere , nè coll’ assimilarlo 
agli umori naturali della macchina , nè coll’ espellerlo per 
qualche emuntorio del corpo ; l’articolazione ne resta subito 
infiammata , e la suppurazione vi succede presto ancora. In 
pratica è frequente , l’ osservare , dietro il morbillo ed il 
vaiuolo naturale, soprattuto di corso imperfetto, degli ascessi 
per metastasi , formati in poche ore , e ne' quali si trova 
vera marcia , che per la sola infiammazione deb luogo , vi 
bisognavano più giorni per lavorarsi. 

Per ciò appunto la Cossalgia metastatica merita esser 
trattata co’ mezzi locali i più efficaci e pronti, onde sospen- 
dere e contrablìanciare lo stimolo infiammante l’ articola- 
zione. Per lo meno se non potrà ottenersi, con tali mezzi , 
]a risoluzione completa , la cessazione della infiammazione 
dell’ articolo ; si otterrà almeno che la irritazione maggiore 
si porti nelle parti più esterne dello stesso , ed avvenga una 
suppurazione ( se questa sarà inevitabile ) fuori 1’ articolazio- 
ne, come nella osservazione 34- 

Mentre si proccurerà di molcere l’ infiammazione dell’ arti- 
colazione in questa spècie di Cossalgia , co’ più efficaci mezzi 
locali , od almeno di allontanare dall’ interno dell’ articola- 
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zionc il forte stimolo ; si dovrà animare la circolazione co- 
gli antimoniali efficaci diaforetici , acciò parte del materiale 
metastatico si diriga alla pelle. Per dispor questa poi ad ub- 
bidire all’ azione degli antimoniali, si useranno ancora i ba- 
gni tiepidi , se alcuna contro-indicazione non vi sia pel loro 
uso. Appena poi suppurazione apparisca, per evitare i guasti 
che questa produr potrebbe j bisognerà subito proccurarle 
uscita. £ noto in fatti che la marcia di una metastasi di- 
strugge in breve le parti , colle quali è a contatto. Colt’ a- 
pertura sollecita dell' ascesso in questa specie di Cossalgia, si * 
può ottenere in breve la perfetta guarigione. ( Vedete l'os- 
servazione nostra 36 ). 

Metastatica deve dirsi ancora quella Cossalgia ebe abbiami 
veduta talvolta sopravvenire alle puerpere pel latte od in parte 
deviato , o retropulso. In questi casi, oltre i rimedi anti-irri- 
tativi locali , bisognerà sospendere 1' azione della cagione in. 
terna, coll'attivare la secrezione del latte nelle mammelle. Noi 
in una signora , cui già da due mesi si era retropulso il lat- 
te , con ostinato succhiamento proccurammo di bel nuovo la 
lattea secrezione, e così la coscia inferma guari subito. 

Quando poi, nelle puerpere, la Cossalgia sopravvenga , ad 
onta che la secrezione lattea non sìa mancata e la lattazione 
si eseguisca bene ; bisognerà tenere altro metodo curativo , 
come vedremo. 


VII. 

• . Secondaria. 1 

i 

L’ ultima specie di Cossalgia da [noi osservata , è la se- 
condaria , o per consentimento di altre malattie delle parti , 
contigue. , 

Questa dipende* non da cagione particolare che invade Par- 
ticolazionc ileo- femorale, come nella cancerigna, nella venerea, 
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nella scrofolosa ec. , nè da un mal tra (lamento delle parti del- 
1’ articolatici» , come nella tiaumutica; ma sì bene dalla ir- 
radiazione dello stimolo della malattia vicina : quindi è più 
incile a superarsi. 

Quando gli stimoli locali , le contro-irritazioni alla pel- 
le del luogo affetto saranno maggiori di quello che la ma- 
lattia contigua all’ articola ziobe produceva ; la Cossalgia cede 
subito. ( Vedete le nostre osservazioni 34- 35. ) 

In tanto si procurerà combattere e superare le malattie 
contigue dalie quali la Cossalgia dipendeva , e col bagno tie- 
pido generale rendere minore la sensibilità nervosa della parte. 

falsa Cossalgia. 

La falsa Cossalgia che noi diciamo, è l’esostosi della te- 
sta del femore o della cavità dell’acetabolo. Questa non en- 
trerebbe nel piano ; ma come può mentire i caratteri della 
vera malattia dell'anca, ne traccereme qui i seguenti per po- 
terla beo distinguere. ( Vedete la nostra osservazione 24 * ) 

Comincia con dolore profondo aU’articolazione ileo- femo- 
rale, che talvolta si unisce alla doglia del ginocchio. Qualun- 
que sia il dolore dell'articolazione, il suo contorno non mai al- 
terato o gonfialo si osserva, nè la coscia inferiormente più sma- 
grita. Il femore si allunga, come nella vera Cossalgia, ma que- 
sto. allungamento è stabile , nè soggetto a quelle variazioni 
che alibiàm marcate in quest’ ultima. 

I rimedi i più efficaci a produrre una contro-irritazione 
alla pelle, in questa non produrranno, che la dimuzione o 
la cessazione del dolore, se vi era; ma la lunghezza sarà sem- 
pre la stessa , o presso a poco. Al contrario nella vera Cos- 
salgia , talvolta dietro le farti irritazioni alla pelle del luogo 
praticate, il femore morbosamente allungato, in poche ore si 
abbrevia di un dito traverso , e più. 

In fine quando si sieuo usate le cure le più adattate a 
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mrrcgaere la cAusa che la produsse, reitera la malattia sta- 
zionaria , indolente ; ma la coscia sarà sempre lunga , poi- 
ché l'esostosi mai non si risolve perfettamente. Al contrario nel- 
la Cossalgia , o si risolve e finisce il loppicare , o » a innan- 
zi e pioduce i mali che abbiamo poco fa descritli. 

Monteggia riferisce due casi di Cossalgia da lui creduta, 
ma che non era se non per esostosi , o questa che noi di- 
ciam falsa Cossalgia. In fatti sopravvenne la malattia 
con dolore all’ articolazione , senz’ alcun gonfiamento locale. 
? fortissimi stimoli di escare praticate sulla cute , verun 
buono effetto produssero sul male. In uno si era reso stazio- 
nario , e durava da tre anni, sempre nello stesso grado di 
allungamento del femore. Questa Cossalgia di falsa specie po- 
co si cura con mezzi locali, dovendo tutto 1’ impegno consi- 
stere nell'opporsi al vizio generale di cui è il prodotto. 

CAP. V. 

a ' / 

Pronostico dilla Cossalgia. 

I,a Cossalgia per noi , quando non ò prodotta da yizio 
incurabile, come la cancerigna, e qualche volta la metastatica: 
quando non ha fatti ancora notabili progressi, ma, è, su 1 suo 
nascere è perfettamente curabile senza conseguenze: ciò avviene 
per risoluzione perfetta. Si potrà rilevare dalle nostre osserva- 
zioni notate in fine. 

Però, per quanto crediamo che possa facilmente superar- 
si ben curata , altrettanto poi diventa feconda delle più tri- 
sti conseguenze , se s’ignora l’apposito metodo di trattarla. Fi- 
nora è stata una malattia terribile che, o è terminata colla 
carie degli ossi , colla tabe e colla mòrte , o colla incurabile 
lussazione. Ciò è intravvenuto perchè i migliori pratici l’han 
considerata sotto un falso punto di veduta, e sempre lo stesso: 
senza rintracciarne le diverse cause. Petit 1' attribuiva sempre 
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a debolezza de’ legamenti, e ad accumoìo di sinovia, egual- 
mente cbe Girlanner ed altri. Ford sempre da carie , Lar- 
rqr sempre da scrofola ripetevanla. 

L'altra ragione per la quale la Cossalgia apporta spesso 
le più serie conseguenze, è appunto quella di deprezzarla o 
non conoscerla nel principio , e di non trattarla con quella 
utile crudeltà che esige il grado della malattia, come vedre- 
mo doversi fare. 

Vi è dippiù a riflettere che il luogo che si abita , se 
poco favorisce 1' azione cutanea , dispone alle malattie linfa- 
tiche e scrofolose , e la Cossalgia può esserne facile risulta- 
mento. Camper asserisce che in Olanda , e specialmente a 
Frankner ov’egli dimorava, in ogni 29 soggetti ve n’ era 
uno zoppicante per sofferta Cossalgia. Quindi nello stesso 
luogo , volendo istituir inedela per tal malattia , dove può 
«dirsi endemica , riesce cosa troppo malagevole ; poicchè se- 
guitano sempre ad agire le stesse cause che l’ lian prodotta. 

Questa malattia sembra talvolta o ereditaria o comune 
a’ diversi individui di qualche famiglia. Di quattro figli del 
C. R. due ; in diversi anni, han sofferto la Cossalgia la più 
grave. Ne stiamo ora facendo cura in un giovane di an- 
ni diciassette, figlio del signor Papa, zoppicante per sofferta 
Cossalgia negli anni scorsi. Perciò questa malattia creditaVia 
o di famiglia, è più ostinata e pericolosa. 

La Cossalgia eh’ è passata in suppurazione , e che ha 
prodotto f ascesso , è molto più pericolosa di quella che an- 
cora è nello stato di sola infi?inmagione ; poiché questa può 
risolversi perfettamente , quella può essere accompagnata dal- 
la carie degli ossi dell’ articolazione. La lussazione già per 
Cossalgia avvenuta , è slata finora riguardata sempre in- 
curabile (1) ; noi vedremo che talvolta può dall’ arte cu- 
rarsi. Ad onta però de’ nostri sforzi , mercé de’ quali ab- 

(1) Si vegga ciò che ne dicono Desault , e Monteggia. 
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J>iam proccurato di dare de’ passi in aranti, dobliiam con- 
fessare che, il più delle volte, le circostante della malattia 
si oppongono all’ uso de’ mezzi che l’arte potrebbe impiegar 
con vantaggio. 

La Cossalgia cancerigna poi non solo non ubbidisce ad 
alcun mezzo o rimedio . ma l' abbiamo osservata mai sem- 
pre come segnale della vicina perdita del soggetto. 

Quando, dietro i progressi della Cossalgia, siasi prodotta 
carie negli ossi dell’ articolazione , carie che va sempre com- 
hinata con ascessi o fistole varie risultate dalle diverse 
suppurazioni screpolate od aperte in diversi tempi { presso- 
ché sempre ne succede la febbre tabida e la morte. 

Quando il soggetto è di età tenera e fresca , quando la 
causa interna del male può esser corretta , ri è qualche spe- 
ranza a trionfarne, e taluni si salvano dopo una malattia pe- 
nosa di quattro, cinque o sei anni. (Vedete le nostre osser- 
vazioni ai e 27 ). 

L’ ascesso poi ancor chiuso di antica data , in una Cos- 
salgia trascurata , con lussazione o senza , c combinato eoa 
febbre lenta , con edema della coscia , della gamba , produr- 
rà in pochi giorni la morte , se venga aperto dall’ arte o 
dalla natura. 

In fine le reliquie ed i prodotti della Cossalgia , che ab- 
biamo altra volta descritti , si possono più facilmente supe- 
rare in tutto od in gran parte , ne’ luoghi dove si può far 
uso de’ bagni termo-minerali , che ne’ luoghi che ne sono 
assolutamente privi. 
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cap. vr. 

Cura della Costalgia in generale , e delle diverse sue spcie. 

La infiammazione deile parti sensibili componenti l’ar- 
ticolazione ileo-femorale, costituendo la Cossalgia, ne seguirà 
che la cura uop’ è che consista in combattere con ogni mezza 
tale infiammazione, per asseguirne il migliore risultamento. 

Questi mezzi saranno diretti alla parte , saranno diretti 
al tutto : e dovranno nello stesso tempo evitarsi tutte quelle 
cause che possono somministrare nuovo tornite od aumento 
alla infiammazione , nell' affetto sito già esistente. 

I ragazzi rèsi pigri ed amanti di quiete , o addolorati 
per incipiente Cossalgia , sono spesso obbligati a fare del mo- 
to, colla speranza che , coli’ aumento della traspirazione e col 
sudore, si possa dissipare la pigrizia o la doglia reumatica, 
da cui si credono affetti. In tanto col moto avanzato viene 
più ad esser irritata un’ articolazione già cominciata ad in- 
fiammarsi , e quindi la malattia aumenta non poco. Come 
duoque comincia ad osservarsi la Cossalgia , deve l’ infermo 
essere in quiete, ed ove guardasse il letto , si eviterebbe me- 
glio la pressione e l'irritamento dell’ articolo. 

II cibo , le bevande, il luogo ove dovrà curarsi il Cos- 
salgico, non debbono aggiunger nuovo fomite alla malattia. 
In un’ umida e fredda casa , dove l'infermo avesse acquista- 
ta la Cossalgia , potrebbe questa esser vinta da’ più efficaci 
mezzi , mentre seguiterebbero ad agire le stesse cagioni sulla 
funzione della traspiratone P 

Essendovi infiammazione nella Cossalgia, il principale ri- 
medio sarà il salasso? Questo mezzo utilissimo, ma di cui ora 
si fa irragionevole abuso , merita esser sottoposto a severo 
esame. Il salasso generale, cioè fatto da un vaso grande, dimi- 
nuisce le forze e l'drgasmo generale; quindi minore affius- 
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•o dc segue alla parte. Il salasso locala con sanguisughe ser. 
ve a diminuire l’ingorgamento sanguigno de’ vasi del luogo, 
caricati di sangue, ed ingranditi di calibro per la infiam- 
mazione. 

Nella Cossalgia dunque che percorre lo stadio acuto o 
violento: in quella sopravvenuta in poco tempo a gravi contu- 
sioni , recate all'articolazione in soggetti robusti e pletorici, il 
salasso generale e, se occorre, abbondante e ripetuto, sarà utilis- 
simo. In quella poi che lentamente progredisce, in soggetti scro- 
folosi o affetti di altre malattie , cachetici , e deboli , il ge- 
nerale è più nocivo ebe utile. Esso anzi, col diminuii Tener - 
già della vita , si oppone in questi alla risoluzione che pur 
esige attività vitale.. - 

1 salassi locali colle coppe , o meglio colle mignatte , 
quando il dolore al luogo è forte : quando la Cossalgia è 
traumatica : quando il gonfiamento intorno I’ articolazione è 
notabile, sono anche utili. In quella poi lenta: con poco dolore: 
in soggetti deboli, è piuttosto nocivo. In generale poi, anche 
quando positivamente tal salasso convenga, il vantaggio che reca 
è passeggierò, lieve e poco durevole nella Cossalgia, ed il fi- 
darsi a questo solo mezzo sarebbe perdere il tempo. Il vero 
mezzo sarebbe il togliere o diminuire la morbosa sensibilità 
nel luogo sviluppata, che produce e sostiene l' infiammazio- 
ne; T ingorgamento sanguigno non essendone che un effetto. 

L’ arte non sempre può togliere la morbosa sensibilità 
di una parte, che ba dato campo e sostiene la infiammazione; 
può pelò diminuirla col deviarla. Uno de’ migliori mezzi 
per ciò eseguire è quello d’ irritare le parti sane , alla parte 
infiammata soprapposte. 

, Questo mezzo fu conosciuto fin dagli autichi , ed Ippo. 
erette espressamente lo additò (i). Dopo Ippocrate , gli anti- 

(i) Hippocr. aphor. 6o. — Quibuscumque coxcndicum 

morbo diuturno vexatis , coxa excidit : iis crus tabtscit et 

✓ 

claudicane , nisi usti fuerint. 
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chi ed i moderni hanno tutti conosciuto il vantaggio di tali 
irritazioni esterne , solamente si è tenuta differenza nel modo. 

Chi ha praticato ustioni e scottature col fuoco vivo a 
modo degli antichi : chi ha commendate escare proccurate 
con forti caustici potenziali i chi ha passati setoni sotto la 
pelle : chi si è contentato di replicati vescicanti sul luogo. 
Celso non solo prescrive 1 ’ applicazione del fuoco, ma ne as. 
segna i luoghi ne’ quali applicar si debba (a). Paolo Egineta ed 
uiezio , poi Pareo raccomandarono il caustico egualmente che 
Ford ed altri moderni. Skenchio rapporta che un medico da 
|ui conosciuto acquistò molta riputazione per cure fatte con tale 
mezzo : aggiugne che aveva 1’ attenzione di mantenere aperta 
la piega che ne risultava, per lo corso di sei mesi. Boerhave , 
de Haen commendarono il fuoco vivo. Larrey ed altri han 
raccomandato l'applicazione del fuoco mercè la moxa, e questa 
a produrre o un’escara, od un semplice arrossimento passeg- 
gierò replicato ogni giorno. » 

Noi non saremo gli avvocati di uno di questi mezzi , - 
più che degli altri : tutti possono esser utili, e tutti gli ab- 
hiam praticati nelle diverse circostanze , avendo presenti ì 
seguenti dati. « ' . 

i. Le irritazioni alla pelle soprapposta al luogo affetto, 
diminuiscono sicuramente l’ infiammazione nella Cossalgia , e 
con essa i suoi sintomi. Àbbiatn veduto helle fortissime Cos- 
salgie , dietro il forte stimolo cutaneo , cessato il dolore e 
diminuita la morbosa lunghezza del femore di un dito e 
più , in poche ore. 

a. 11 grado della irritazione alla pelle, per essere effica- 
ce a stornar quella dell' articolazione sottoposta., deve essere 
proporzionato. Perciò se ad una Cossalgia incipiente saranno , 
utili i soli vescicanti: in una Cossalgia di massima infiamma- 
la) Cels — De medie. L. 4 ., c. 22. Prosp. Alpi», de 
medie. JEgyptior. — 1 , 6 . 3 . , c. 12 Parco l. 17 c. x 3 . 
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tiene, e Ticina a produrre o l’ascesso o la lussazione, si 
deve assolutamente ricorrere al fuoco viro. 

3. La infiammazione nella Cossalgia non attacca parti 
muscolari , clie di vero presto s'infiainmano, e la flogosi o si 
risolve presto, o passa presto in altro risultamento. - Invade car- 
tilagini, delle quali la debole vitalità ritarda il corso delle loro 
malattie, e in bene ed in male. Perciò la deviazione della irrita- 
zione praticata coN’esuIcerazioni e con gli stimoli alla pelle, non 
dev'essere istantanea e breve; ma continuata e durevole. Sempre 
si è ricavato il massimo vantaggio , quando le piaghe risul- 
tate dall’ applicazione del fuoco , de’ caustici e de’ vescicanti, 
si sono mantenute aperte fino al perfetto scioglimento deità 
malattia. 

Per siffatta ragione Ford manteneva aperte tali piaghe ri- 
sultate da caustici , con piselli o con ceci elle v’introduceva: 
altri de’setoni servironsi , .soprapponendo alla piaga dei vesci- 
canti la polvere di euforbio , di sciita , di cantaridi. 

Avendo presenti le regole anzidette, si farà la scelta del 
mezzo irritante che applicar si deve alla pelle , e che noi 
stimiamo indispensabile in ogni specie di Cossalgia , e senza 
di cui è difficile ottenerne guarigione. 

Nella Cossalgia grave sed acuta, in quella sopravvenu- 
ta in breve tempo a forti contusioni, si farà precedere il sa- 
lasso , o prima generale dalla vena , c poi locale colle mi- 
gnatte , se il soggetto è robusto e pletorico, o colle sole mi- 
gnatte al luogo , se tate nou fosse. 

La scelta del luogo in cui applicarsi deve l' irritazio- 
ne alla pelle , neppure è da omettersi. Noi stabiliremo per 
regolamentò , che ciò deve farsi dove l’ articolazione è piu 
vicina , ed in corrispondenza delle parti dell articolazione 
più infiammate e più affette. 

Il luogo -più vicino all’ articolazione , non molto coverto 
da muscoli , c poco dietro il trocantere maggiore • iti dun- 
que cadcrà 1’ applicazione del vescicante , del caustico , del 
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fuoco. Se poi il legamento terele è il più infiammato, per 4 
maggior sensibilità che si avverte aU' ingiù#» , ilove tal le- 
gamento trae origine, ovvero è stalo lo stesso legamento tcrete 
il primo ad infiammarsi, per lina co ntusione all’ inguine i ice- 
vuta cioè sulla sua origine ; U caustico, il vescicante si ap- 
plicherà all’ inguine sitile prime*. Noi nei casi gravissimi ab- 
biam fatta V ustione con una piastra rovente nello stesso^ 
tempo all’ inguine e dietro il troncatore. Vedete 1' osserva- 
zione 1 4- 

Se si praticherà il fuoco , non è necessario profondarlo 
e distruggere interamente la cute. Basterà con un bottone, o 
meglio con una piastra rovente strisciare, e poggiarla sulla 
pelle tanto ebe faccia una leggiera escara. Quest’ escara, que- 
sta scottdra dietro il trocantere si farà lunga verticalmente 
tre o quattro diti traversi : all ’inguine poi si farà obliqua , 
e più stretta in direzione dell' inguine stesso. 

Se si sarà usato il fuoco , si bagnerà sul memento la 
parte con acqua fresca, per riparare subito al bruciore della 
scottatura, e cannalo questo si medicherà con mollitivo unguen- 
to, per facilitare la caduta dell'escare. Se poi si sarà applicato 
il vescicante , 'si medicherà con foglie al solito, spalmate di 
hutiro o d» grasso, I» seguito perù si proccurerà mantenere 
aperte tali piaghe artefatte’, co’ mezzi , a ciò propri e per 
ragioni altra volta dette. 

Oltre gli espedienti finora esposti , per minorare Io sti- 
molo al luogo, e per facilitare l'assorbimento degli umori, 
affollati nella parte per l’ infiammazione , noi abbiaiu trovato 
un aljtro mezzo efficacissimo, più di quello che potrebbe cre- 
dersi. Questo ha giovato egualmente nella fortissima Cossal- 
gia , che nella debole , ed anche nello stato di massima in- 
fiammazione. Questo mezzo è la soluzione del tartaro emetico 
nell’ acqua per topica bagnatura. 

La dose che abbiam trovata utile è di sei granelli in una 
libbra di acqua distillata. In quest’ acqua si bagneranno dei 
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pannilini , che avvolgeranno continuamente l’articolazione , 
proccurando di far cadere la stessa bagnatura , nè rispettando 
le piaghe artefatte che si saranno per m ed eia aperte. 

L’ efficacia di questa bagnatura è per noi così provata , 
per calmare il dolore della Cossalgia, per proccurarne lo scio- 
glimento , per diminuire la morbosa lunghezza acquistata dal 
femore, che molte volte abbiamo , con ottimo risultamento , 
affidata a questo solo mezzora cura del morbo. (Vedetele 
osservazioni 3. i£- ) 

Per la stessa indicazione , nella Cossalgia mite e di be- 
nigna natura , come sarebbe nella reumatica , ci siam serviti 
talvolta di una specie di pomata spalmata più volte al giorno 
intorno tutta 1’ articolazione , la cui composizione appartiene 
al cav. Santoro , il Nestore de’ nostri Chirurgi viventi (i). 

Questi rimedi locali sono utilissimi in ogni specie di 
Cossalgia , fino a che si limita alla sola infiammazione, dell’ 
articolazione , nè ha fatto passaggio in altra malattia , e 
quando la cagione che la produce non è di natura inemeq- 
dabile. Quando è il prodotto del veleno canccrigno , quando 
è effetto di metastasi di una malattia febbrile o esantema- 
tica, poco vantaggio si potrà ottenere da tali mezzi , come 
da qualunque altro. Nella metastatica però , se non si può 
soffogare interamente l’infiammazione co’ sopra descritti mez- 
zi , spesso si ottiene per essi il vantaggio di ■ richiamare al 
di fuori dell’articolazione il maggior grado della stessa infiam- 
mazione^ delle .sue conseguenze. (Vedete l’osservazione 36). 

I mezzi curativi esterni finora descritti , tranne il caso 
della Cossalgia incipiente , e per causa esterna , non pos- 
sono soli guarirla perfettamente : e quei pratici che cosi 

(ì) La. pomata è la seguente: Sapone bianco oncia una 
estrat. di Saturno oncia una , canfora mezz'oncia. Si faccia 
il lutto bollire in acqua, si riduca a consistenza di sciroppo. 
Mlora si toglierà ded fuoco , e raffreddata vi si aggiungerà 
d’ ammoniaca- fluida mezz'oncia. 

4 
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han creduto ed han pubblicato hanno ovato la sventola 
di veder la maggior l'arte de' loio i uterini o morii per la 
carie è suppurazione , o con lussazione consecutiva , o con 
incurabile anchilosi. Questi ti isti i isulta menti da essi mal 
si sono attribuiti alla malattia t- mentre si debbono al pessi- 
mo metodo , con cui 1’ han trattata. 

Noi dalla pratica abbiamo appreso che i mezzi interni 
e geperali che debbono amministrarsi , per cospirare cogli 
esterni alla guarigione della Cossalgia, uopo è che siano di- 
versi j secondo la diversa causa che produsse la malattia . 
Seguendosi tale ragionato metodo, si avrà il piacere di guarir 
<}Uasi sempre cotesto morbo. 

Nella Cossalgia traumatica , non essendovi alcun vizio 
nel tutto , è dipendendo dalla sola offesa locale , pòco con- 
vengono rimedi interni o generali. In quella sopravvenuta a 
gravi .contusioni , e di corso acuto , dopo qualche leggiero 
purgante satino , dopo la deplezione sanguigna generale , e 
locale ; può convenire qualche rimedio nitrato solo, od unito 
a qualche picciola dose del tartaro emetico. Questi rimedi 
faeilitano l'assorbimpnto degli' umóri effusi nel luogo per la 
contusione, resisteranno alla infiammazione come antiflogistici. 

Sella Cossalgia reumatica si dovrà attivare la funzione 
cutanea. Dopo qualche dfiplezlóne sanguigna , se conviene , 
per le cose anzidetto , dopo il trattamento locale , ne’ casi 
leggieri la polvere di Dower serve benissimo : ne’ casi un 
poco più intensi si ricorrerà a qualche antimoniale , e la pol- 
vere di James è quella che riesce più Utile. Una presa di 
tre o quattro acini , replicata due o tre volte -al giorno , 
animando là traspirazione cutanea , apporta un vantaggio 
deciso alla malattia locale. 

In questa specie di Cossalgia il baglio generale tiepido 
spesso deve unirsi alla polvere di James , o ad altro anti- 
moniale per facilitarne l'azione. In tale circostanza il bagno 
non deve esser freddo , nè caldissimo. Gli svantaggi del ba- 
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gno freddo in questa malattia sono stati notati da Ford e da 
altri; quelli del bagno troppo caldo si rileveranno chiarissima 
mente dalla nostra osservazione 18. 

11 bagno tiepido mentre favorisce la funzione cutanea f 
mentre apporta una calma al sistema nervoso in generale , 
non aumenta l’iufìammazione della parte. Dovrà perciò il ba- 
gno generale praticarsi con tali condizioni , non solo nella 
.Cossalgia reumatica , ma in tutte le altre , nelle quali sarà 
utile favorir la traspirazione , e calmare i nervi. Bisognerà 
però astenersene tutte le volte che i movimenti che dovrà fare 
l'infermo per entrare ed uscire dal bagno, gli aumentassero -il 
dolore al luogo. Allora non sarà compensato il poco utile che 
potrà il bagno produrre , dall’ aumento d’ irritazione e d’in- 
fiammazione nel luogo, ch'eccitar possono i movimenti neces- 
sari a farsi daU’infermo per bagnarsi. 

Nella Cossalgia scrofolosa i fin qui mentovati mezzi spes- 
sissimo mancano di effetto. Noi diremo quello che dalla pra- 
tica osservato abbiamo su tal particolare. 

In questa specie frequente di Cossalgia, oltre i mezzi al 
luogo efficacemente, usati , 1 ’ unico rimedio generale che sem- 
pre ci è riuscito utile , è stato il mercurio amministrato per 
frizioni a’ piedi. , 

Se per la frizione la coscia inferma ne soffrisse , basterà 
praticare 1’ unzione del mercurio al solo piede sano : per al- 
tro quando la frizione si eseguisce con diligenza , fissando 
la punta del piede colla mano di colui che eseguisce la .co- 
scia inferma bulla risente , e si potrà ben praticare in ambi 
i piedi. ' . ^ 

11 mercurio non dev’essere dato a grandi dosi , ma pro- 
porzionato all’età e al grado della malattia. Esso non riesce ir- 
ritante , e non aumenta perciò l’ infiammazione del luogo. 
Riesce un risolvente degli umori affollati nella parte per la 
infiammazione * ed un rimedio diretto per superare la -dispo- 
sizione scrofolosa. 

* 
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Quando il mercurio sarà associato al bagno generale , sj 
fenderà più Utile e meno potrà irritare la' parte. 11 •• bagno 
sarà di acqua dolce tiepida. Il bagno di acqua di mare resa 
anche tiepida, e che in generale giova agli scrofolosi , nella 
Cossalgia ba più irritato il luogo affetto , ed in conseguenza 
deve evitarsi inflitto il tempo , in cui tuttavia sussiste l’in- 
fiammazione. Potrà poi convenire , non altrimenti che i 
bagni termo-minerali , a curar le conseguenze della Cossal- 
gia , come diremo. 

La frizione mercuriale si dovrà continuare fino al com- 
pleto scioglimento deila Cossalgia , c finochè siasi del mer- 
curio consumata una dose sufficiente secondo l' età , quando 
anche dietro le prime dosi si fosse vinto il male. Per essersi 
sospeso il mercurio dietro il miglioramento dell’infermo, senza 
essersi consumata sufficiente dose del rimedio , la malattia 
ecclissàta , spesso risorge fierissima. ( Ved. osser. 21. ). 

Se poi dietro 1 ’ uso del mercurio la parte s’ infiammerà 
di vantaggio , si gonfierà maggiormente , e minacccrà la 
suppurazione , si sospenderà il mercurio , per ricorrervi nuo- 
vamente dopo curata la suppurazione come nella osservazio- 
ne 17. • > 

Se il mercurio riesce tanto utile nella Cossalgia scrofo- 
losa ; è molto più sicuro il suo effetto nella venerea. In que- 
sta più che in ogni altra , è necessaria la permanenza degl' 
stimoli efficaci alla cute vicina all’ articolazione affetta , per 
istornar da questa i primi afflussi , che vi arrecherebbe la 
lue , esacerbata dalle prime dosi del mercurio (1). 

__ ^ 

(1) Noi abbiamo usato il mercurio anche nella Cossal- 
gia lenta , e di corso cronico, else non sembrava affatto pro- 
dotta da lue o da scrofola , ma piuttosto da causa trau- 
matica : ed ajutato da mezzi locali, è riuscito rimedio uti- 
lissimo per facilitare l' assorbimento e la risoluzione , come 
si potrà vedere nelle nostre osservazioni 7. 8. 


Digitized by Google 



4 - 

Nell» Cossalgia cancerigna molto poco giovano tutt'i ri- 
medi generali. La cicuta , il tri pio -miniato d’ oro , la car- 
ne fresca dei ramarri, ed altri farmaci, verun vantaggio han 
prodotto al luogo. Da’ soli mezzi locali si è ottenuto qual- 
che sollievo , o un ritardo a’ progressi della malattia , che 
sempre è incurabile , e tuoi essere 1’ annunzio di non lonta- 
na morte. . * ’ ' 

La Cossalgia metastatica se è 1’ effetto di malattie esan- 
tematiche di corso imperfetto , deve curarsi e co’ mezzi effi- 
caci locati , e co’ generali. 11 bagno tiepido , gli efficaci an- 
timoniali , e fra questi la polvere di James , dovranno am- 
ministrarsi , come quelli che potranno diminuir 1’ afflusso 
sull’articolazione , . animando la funzione cutanea. 

In quella poi sopravvenuta alle puerpere per deviazione 
del latte , se non han giovato i rimedi diaforetici , gli eia- 
menagoghi, per portare o alla pelle o ali’ utero il morboso 
principio ; si dovrà procurare la secrezione del latte- nelle 
mammelle , dalle quali si deviò. Con ostinato succiamento, o 
eseguito da bambini, o per macchinette a tal uopo lavorate, 
si potrà far ritornare in alcun modo il latte, almeno in parte: 
ed allora recherà maraviglia il miglioramento notabile che si 
osserverà nella parte. 

Nella Cossalgia secondaria o comunicata , i rimedi loca- 
li producono grandissimo effetto, Si potrà verificare dalle 
nostre osservazioni 3£. 35. Mentre però si cura la Cossalgia, 
non dovrà trascurarsi la malattia principale , da cui è cagio- 
nata per sola vicinanza. 

In fine la falsa Cossalgia ossia per esostosi*, essendo sem- 
pre il prodotto della lue venerea o dal vìzìq scrofoloso, 
deve essere curata come la Cossalgia venerea e la scrofolosa. 

Faremo solamente qui osservare che , essendo in questa 
urgente il bisogno di arrestarla, si perchè 1’ esostosi aumen- 
tata di volume, non potendosi più risolvere, porterebbe uaé- 
terno zoppicare : sì perchè, andando avanti, può degenerar 
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nella carie , di cui abbiamo esposte le tristi conseguenze ; i 
mercuriali da impiegarsi debbono esser quelli che producono 
pronto effetto. I mercuriali salini io questo caso debbono pre- 
ferirsi e fra questi sarà migliore il sublimato. Questo 
poi si potrà amministrare internamente al modo di Swielen , - 
o esternamente al modo di Cirillo t secondo le circostanze 
dell’ infermo e la prudenza di cbi ne regola la cura. 

CAP. VII. 

Del trattamento che compete a' risultamene della Costalgia. 

Quando la Cossalgia , ossia 1’ infiammazione dell’ arti- 
colazione ileo-femorale , non si avvia a risoluzione , può se- 
guirne.- t 

i. La suppurazione o l'ascesso, 
a. La lussazione. 

3. L’ anchilosi. 

4- La carie. 

I. 

Suppurazione . - 

Quando i sintomi della Cossalgia si aumentano, quando 
colla febbre più risentita l’ingorgamento , la .gonfiagione 
intorno.!’ articolazione si fan maggiori, con dolore, e calore; 
deve aspettarsi la suppurazione , ebe presto si manifesterà , 
o dalla parte esterna o dall’interna del femore , rimpetto l’ar- 
ticolazione stessa. Si assicurerà ]' esistenza dell’ ascesso - già 
formato, dall’ondeggiamento del fluido che in esso s’ avverte. 

In tale circostanza noi stabiliremo per. assioma, che ap- 
pena assicurata 1’. esistenza della suppurazione , deve aprirsi 
col taglio , non con grande apertura , acciò non si proccuri 
molto accesso all’aria , nè con piccolissima, perchè le fibra del 
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fascia-lata , sotto di cui giace l'ascesso, poste in diversa 
direzione , la chiuderebbero perfettamente , senza potersi più 
per essa evacuare la marcia. 

Non ignoriamo che molti pratici con Ford temono tan- 
to delle aperture di tali ascessi , quanto delia morte. Sap- 
piamo ancora che altri non solo la raccomandano , ma la 
praticano con larghe escare , proccurate de’ caustici. Il non 
aver ricavate le giuste conseguenze dalla osservazione, ha fat- 
to che gli uni c gli altri abbiano dato in errore. Ecco ciò 
che la pratica ci ha dimostrato. 

Quando appena formato l’ascesso, viene aperto, se ques- 
to non comunicava coll’ interno dell’ articolazione, come ab- 
biamo detto per l’ innanzi , tutt’ i sintomi di Cossalgia sva- 
niscono in poco tempo. La presenza allora della marcia a 
contatto del legamento capsulare infiammato , serviva di sti- 
molo per sostenere cd alimentare l’ infiammazione in esso ; 
e ebe diminuisce in conseguenza , quando tale stimolo ven- 
ga tolto. Le nostre osservazioni 9. io. 11. lo dimostrano 
chiaramente. In queste la cura della Cossalgia fu dovuta ab- 
P apei tura dell’ ascesso. 

Quando anche la suppurazione derivasse dall’ interno 
dell’ articolazione, con lacerazione o distruzione de’ lega- 
menti , o senza : la pronta uscita proccurata alla marcia , 
evita gli ulteriori guasti che la sua dimora poteva produrre 
sulle cartilagini e sugli ossi. Combattendo poi il vizio ge- 
nerale , da cui la Cossalgia fa prodotta nello stesso tempo , 
si potrà ottenerne la guarigione. Nelle osservazioni 1 , 6 , la 
suppurazione sicuramente derivava dall’ interno dell’ arti- 
colazione , perche vi fu il consumo de legamenti, e quindi 
la lussazione : guarirono in tanto in non molto tempo. 

Se ancora la snppurazione avesse già prodotta la carie 
degli ossi , col dar uscita prónta alla marcia , si evitano gli 
ulteriori progressi della carie medesima , e ne’ soggetti gio- 
vani jjuossì anche, dopo molti travagli , sperar guarigione , 
come nella osservazione 21. 
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Se poi si osservi un infermo di Cossalgia , cui da mol- 
ti mesi si sia formato grande ascesso accompagnato da feb- 
bre continuata , da emaciazione generale , da edema in tut- 
ta la coscia c gamba inferma , da faccia ippocratica, all’a- 
pertura dell’ ascesso seguirà subito la morte. 

' In questi la lunga dimora della marcia, avendo recati nota 
bili guasti ai legamenti, alle cartilagini, ed agli ossi dell’arti- 
colazione : le stesse parti essendo quasi macerate dalla sup- 
purazione, al primo accesso dell’aria per la fatta apertura, ca- 
dono in una corruzione tale , cui non può resistere la vita, 
c ne segue subito la morte. 

Noi abbiamo aperta subito ogni suppurazione di Cossal- 
gia , appena ci siamo accorti di essersi formata ; ma quella 
dell’ osservatone 20 . non solo non aprimmo, ma procuram- 
mo ogni mezzo per ritardarne anche 1* apertura spontanea. 
In fatti la morte seguì poco dopo ebe spontaneamente 6Ì 
screpolò 1' ascesso. 

Tutte adunque le suppurazioni recènti ed acute nella 
Cossalgia debbono aprirsi : le antiche e quelle che sembra- 
no aver assunto un carattere freddo, accompagnate da sinto- 
mi di consunzione , aprir non si possooo nè punto riè poco , 
per non accelerare la perdita dell’ infermo che d’ altronde 
è inevitabile.' 

H. 

Lussazione 

« t ■ * 

Dicevamo altra volta che quando l’ infiammazione de’ 
legamenti, Della Cossalgia, non si risolve: quando in Vece es- 
si si ammolliscono , e dopo restano consumati da’ progres- 
si della infiammazione ; 1’ osso del femore tirato dallo sfor- * 
*0 perenne de’ muscoli già uscitole sull’orlo della cavi- 
tà , si lassa e va in sito diverso del naturale. 

, Dicevamo ancora che questa lussazione per lo più è in-- alto 
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ed in fuori, per la forza maggiore dei giuri: può poi avve- 
nir talvolta in Lasso, sul forame ovale, quando la capsula 
si rompa da quel luogo solamente. Ad onta che per avvenire 
tale spontanea lussazione del femore, sono indispensabili il 
consumo e la lacerazione de' legamenti ; pure può eseguirsi 
senza suppurazione, ossia senza raccolta purulenta, senz’ascesso. 

Se dunque sia avvenuta senza suppurazione , la premu- 
ra che dovrà aversi , sarà' di combattere 1’ infiammazione, 
ed acciò suppurazione e carie non avvengano , ed acciò il 
femore non contragga aderenza nel luogo in cui si è portato. 

Si renderanno efficaci perciò gli stimoli alla cute , e la 
cura generale adattata alla cagione. Bene spesso 1’ avvenuta 
lussazione colia distruzione de’ legamenti che l'accompagna, 
proccura una calma a’ sintomi imfìammatori della parte, eh’ 
erano arrivati al maggior grado. Si profitterà di questa 
calma per amministrare il mercurio o altro mezzo , che sarà 
adattato al vizio generale, come abbiani detto per lo innanzi. 

Se poi la lussazione è stata preceduta , accompagnata 
o seguita dalla raccolta purulenta , dall’ascesso; dopo aver 
dato esito alla marcia, bisognerà farne subito seccarla sor- 
gente. Se gli ossi non sono stati ancora attaccati da carie , 
si procurerà co’ mezzi locali far cessare 1' infiammazione e 
l’ingorgamento della parte: co' rimedi generali poi «i cospi- 
rerà allo stess’ oggestto. 

Quando la cessazione del dolore al luogo , dell’ ingor- 
gamento e della gonfiagione delle parti , annunciano 1’ in- 
fiammazione esser decaduta , si potrà passare all’ uso delle 
acque minerali internamente , ed esternamente per seccare 
l’origine della suppurazione. In tal caso la chioachina interna- 
mente , 1’ acqua minerale astrìngente ' del pisciarello , i ba- 
gni di acqua di gurgitello , ed anche la docciatura prati- 
cata' per gradi , possono essere mezzi utilissimi (ì). 

(i) La docciatura di acqua termo-minerale quanto è 
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Quando co’ mezzi da noi prescritti il femore lussato non 
abbia contratte aderenze nel luogo nuovamente da lui occupa- 
to : quando l’articolazione abbandonata dal femore, ed il nuovo 
luogo da lui occupato non siauo più affetti da infiammazio- 
ne : quando la suppurazione se vi è stata , è finita , e chiuse 
si sono le aperture fatte dall’arte ; resterà per sempre la lus- 
sazione del femore. Resterà perciò uno zoppicamento perpetuo 
al soggetto ; poiché se la lussazione è avvenuta in .alto , 
come per ordinario , la coscia inferma sarà quattro diti tra- 
versi più corta dell’ altra : se poi è avvenuta in basso , sarà 
due dita più lunga. 

Questa lussazione è stata dichiarata incurabile da quanti 
hanno scritto e parlato della Cossalgia, da Ippocrate fino a 
noi. Vedremo se tale debba dirsi , dietro le nostre osser- 
vazioni. ■ • 

In tanto l’osso del femore portatosi sulla faccia esterna 
dell’ ileo , sotto i muscoli gluzi , o qualche rara volta sul 
forame ovale , colla dimora , colla pressione delle parti , colla 
flogosi che nelle stesse parti dalla compressione dell’ osso 
stesso si eccita , e quindi coll’ .indurimento delle stesse parti 
flogosatc e compresse dal medesimo , si forma come un nuo» 
vo cavo artipolare , un nuovo acetabolo., in cui il femore , 
in seguito di molto tempo,, Uberamente s.i muovcrà. Sul fo- 
rame ovale però , secondo le riflessioni di Bertrandi, deve 
avere moti più limitati , se ivi la -tassazione avvenisse : ed 
è ben facile intenderne le ragioni (i). 

utile a dissipare gl' ingorgamenti , e lutti gli altri residui 
della passata infiammazione , tanto è valevole ad aumentar 
questa se. si amministra nell' acuzie non perfettamente termina- 
la del male. L' osservazione 18 lo dimostra ad evidenza. 

( ( ) Queste nuove ed artificiali articolazioni del femore , 
Sono state riconosciute fin dagli antichi. Ippocrate parlam/o 
dell' avvenuta lussazione , e dell' osso restalo sulle carni , 
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In tale nuora acetabolo però , dietro tutte le osservazioni 
fatte , non sostanza legamentosa o fibrosa si osserva che 
fìssi 1’ osso al luogo ; ma una densa cellulare , resa piu com- 
patta dal movimento , e dall’ antica flogosi che 1' investì nel 
principio. , 

L’osso quasi non mai contribuisce a questo nuovo acetabolo: 
qualche rara volta si è osservato esservisi formato una leg- 
giera fovea dalla pressione del capo del femore. Nella sola 
osservazione di Moreau si trovò una lamina ossea nuova > 

soggiunge — Caro lentorem contrahit , et dolore vacans tem- 
poris processu evadit : pum vero dolore vacans est -, absque 
bacalo , si alioquin voluerint , possunt ambulare , et corpus 
laeso crure sustentare. 

Galeno nel cotnento a questo testo , soggiunge = 
locus dearticulationi simili* evadit. 

Più chiaro è questo testo di Oribasio , rapportato 
da Cocchi nella sua raccola — p. 1 47- Si caput foemoris e 
sua sede prolapsum , ad exteriorem articuli pai lem , carni in- 
nitatur , iis qui sic affecti sunt , initio quid era caro dolet , 
dum ipso osse tunditur : tempore vero occallescit. Ubi id 
incidit , simile quiddam abticulo tìt , cuna fueiuur, enata 
illi trita quadam sede utatur , sicut ante sinu eoxae utebatur. 

Morgagni — Epis. 56. 12 . in lussazione antichissima 
trovò il femore sulla faccia esterna dell' ileo con artificiale 
acetabolo ■ l' antico naturale ripieno di una sostatila quasi 
glandulare , più ristretto , più appianalo , ma non obliteralo . 

In seguilo tali osservazioni di nuove ed artificiali 
articolazioni si sono moltiplicale, da non poterne più contare 
il numero. » , 

La nuova articolazione si è trovata più 0 meno ve- 
stita di una specie di capsula di cellulare densa , formata 
intorno all' osso in modo « che quasi faceva gli uffici de’ le- 
gamenti una volta distrutti. 
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che renderà quasi perfetto il nuovo acetabolo avrenuto al 
femore lussato sul forame ovale. 

L* antico acetabolo abbandonato dall’ osso , non si obli- 
tera nel corso di molti anni : si rende più superficiale e 
meno profondo , e spesso occupato dall’ incremento della gian- 
duia sinoviale , o pacchetto adiposo. 

Coli’ uso continuato per più anni de’ bagni minerali e 
marini delle docciature , si può ottenere una libertà di mo- 
riihenti, ad onta della lussazione; mai però non potrà togliersi 
lo zoppicare; dipendente dall’ osso del femore che non è più 
nella sua naturale articolazione , e non è più eguale al sano 
in lunghezza. 

Potrebbe ridursi tale lussazione? Esaminiamo gli ostacoli 
che vi si possono opporre. 

i. La sensibilità, l’ ipgorgamento , la gonfiagione di 
tutte le parti d’ intorno rartipolazione, per le- reliquie della 
infiammazione sofferta, opporrebbero una forte resistenza alla 
estensione necessaria a farsi, per ricondurre 1’ osso nell’ an" 
tica cavità. 

Quest’ ostacolo però non è invincibile , e l’ ingorgamento 
delle parti cessa dietro la continuazione de’ mezzi che gio- 
varono , e da noi prima descritti , e degli altri risolventi 
più efficaci che si possono eziandio usare , essendo cessata la 
infiammazione. 

3. II secondo ostacolo è la strada percorsa dall’ osso nel 
lussarsi, che, per le aderenze consecutive alla passata infiam- 
mazione , si chiude , od almeno tramezzi, cellulari vi si op- 
pongono , quando si voglia farlo ritornare, per la stessa stra- 
da, nell’articolazione naturale. . v . 

Quest’ ostacolo è superabile , e noi 1 ’ abbiam superato 
nella osservaziene 17; dappoiché quando l’osso si è accompa- 
gnato fino all’ orlo della cavità naturale , eoa una spinta si 
può violentare qualche tramezzo, cellulare che si opponesse. 

. 3 . Il terzo ostacolo ba fatto peso nell’ animo di molti , 
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quantunque non sia sostenuto da fatti. Si è creduto che ia ' 
carità cotiloidea , abbandonata dal femore, subito si obliteri 
e si riempia. 

Però anche dopo molti anni nc Morgagni , nè infiniti 
altri 1 han trovata obliterata : e se può esser ripiena , sarà 
del grasso aumentato del pacchetto , e della gianduia sino- 
viale , e questo colla pressione dell’ osso , se nuovamente si 
porta nell’ acetabolo, si abbassa , e gliene cede il luogo. 

4- H quarto ostacolo è la mancanza de’ legamenti da. 
poter piu fissare 1’ osso nella propria articolazione. 

Questo però non formerà ostacolo alla riduzione dell'os- 
so , ma alla sua dimora stabile nella cavità. Sarà quindi fà- 
cile a lussarsi di nuovo il femore anche rimesso nella pro- 
pria sede , ed esigerà mezzi valevoli per contenervelo ; ma 
non recherà impedimento alla riduzione. 

5. L o s facolo veramente invincibile sarebbe, se il femo- 
re lussato avesse acquistato aderenze nel luogo della lussa- 
zione. Quest’ ostacolo vero sarebbe insuperabile , e quando 
tale aderenza vi fosse , non solo ri rende impossibile slog- 
giar l’ osso dalla nuova sede ; ma quando anche si potesse ; 
non converrebbe. 

In fatti la testa del femore , resa fortemente aderente 
alla faccia esterna dell’- osso dell’ ileo , significherebbe esser 
la cartilagine del primo innestata al periostio del second’os- 
so: nel volerli separare, o un pezzo di cartilagine, od un pezzo di 
periostio si porterebbe via; quindi ne avverrebbe la carie tanto 
da temersi, e . tanto in realtà pericolosa. 

Quando dunque ostacoli invincibili no» si oppogano gb- 
la riduzione della lussazione , questa deve tentarsi, a nostro 
credere. , - 

Verun male ne può risultare dall’ averla tentata: gran- 
dissimo bene si potrà proccurare se si arriva a poterla ri- 
durre. Il sottrarre il soggetto ad un eterno zoppicare , il 

metterlo nello stato di presto camminare , mentre col femo- 

\ 
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re lussato vi "bisognano degli anni per aver la "'facilità de’ 
movimenti , non sono lievi vantaggi. Dicano ora ciò che vo- 
gliono in contrario tutt’ i pratici che finora hanno trattato 
di tale malattia. 

Non è poi assolutamente impossibile la riduzione di ta- 
le lussazione come finora si è creduto. Noi 1’ abbiamo ridot- 
ta una volta , e già sono molti anni : Cabanis , secondo la 
memoria rapportata da Gujenot, ne rimise una egualmente in 
alto ed in fuori , aon conosciuta che si soffriva da due an- 
ni (i). Veramente la lussazione non avvenne per Cossalgia. 
Flajàni un altra , per gè men difficile , perchè in avanti 

(i) Memoires de ricadérti, de chirurg. - T. i5. 3 $6. L' os- 
servazione concerne una donna , cui si lussò il femore per 
gli sforzi del partcrire; vi sopravvenne ascesso che fu aperto 
e si guarì. Resto la lussazione per due anni senz’ essere 
conosciuta. Finalmente fu conosciuta , sebbene con qualche 
difficoltà , pure fu ridotta da Cabanis , e dopo un mese il 
femore era perfettamente sano , e la donna camminava sen- 
za alcun appoggiò. ' \ 

Dopo otto giorni che avea camminato , stando seduta > 
un uomo imprudentemente alzò la di lei gamba. Con un 
gran grido mostrò il forte dolore da lei sentito , ebbe con- 
vulsioni la notte , e si trovò il piede girato un poco in den- 
tro. Dopo però alquanti giorni, si dissipò il nuovo afflusso 
e cominciò ' a camminare , sebbene eon più stento di prima - 

A questa avvenne lo stesso che alla nostra bambina , 
con la differenza che in quella di Cabanis sembra che sia 
avvenuta una imperfetta lussazione in avanti , dietro l'ele- 
vazione della coscia ; mentre nella nostra si lussò perfetta- 
mente , comi era prima di ridurla, in quella fu dolorosa , 
pèrche, avvenuta la lussazione per violenza, la capsula era 
lacerala solamente : nella nostra per la suppurazione era 
distrutta. • - •>. 
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sul foro orale , ma che non era slata cagionata da violenza 
esterna. (2). 

Prima di accingersi alla riduzione della lussazione , hi* 
sognerà esaminare se ri esistano le condizioni che la rendono 
possibile. Tali condizioni sono : 

Bisogna prima assicurarsi che l’osso, dietro T estensio- 
ne , scenda facilmente ed ubbidisca alla estensione stessa , 
e non ri si opponga nè aderenza, he sensibilità od ingorga- 
mento muscolare. 

Sarà anche utile assicurarsi se la sensibilità del soggetto 
ne permetta il tentativo. Sarà agevole conoscerlo col praticare 
anticipatamente, e come per saggio, due o tre volte l’esten. 
sione e la contro-estensione della parte , ed osservarne le conse- 
guenze. Questi anticipati saggi gioveranno ancora, e per abitua- 
re i muscoli a cedere ed allungarsi , e per abituar per gradi 
la macchina alle sofferenze inseparabili dalla manovra della 
riduzione. 

Potrà ancora molto cospirare alla buona riuscita del ten- 
tativo della riduzione, il far precedere, per alcuni giorni, il 
bagno , le unzióni oliose calde in tutta la coscia, i catapla- 
smi ammollienti continuati. Questi mezzi potranno favorire 
la estensione delle parti , ed impedirne la irritazione dopo 
la manovra. 

Riconosciute opportune le circostanze per la riduzione 
della lussazione , prima di eseguir la manovra, io consiglio 
un’ altra attenzione , cioè quella di allontanar la madre del 

(2) Flajani - Osserv. 17. Questa lussazione sul forame 
ovale è piu facile a rimettersi , poicehè il femore non deve 
tanto discendere per arrivare sull orlo dell ’ acetabolo , come 
in quella in allo ed infuori. Basterà con leggiera esten- 
sione e contro-estensione , e con qualche movimento che si 
farà eseguire alla testa, del femore , disimpegnar questa dal 
luogo dov' è , per condurla e spingerla nell' acetabolo ■ 

ì tu 
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soggetto ( se è di tenera età , circostanza la più opportuna 
alla riduzione ) , acciò non sia presente alla operazione. Le 
'“donne anche di gran cultura e prudenza , per quanto possa- 
no essere determinate a volere il futuro Lene de’ soggetti a 
loro cari, col sagrificio di qualche momentaneo dolore , sono 
tradite dalla naturale sensibilità nel momento , cui non pos- 
sono resistere. Quindi la madre al primo segno di qualche 
sofferenza del figlio , attraverserebbe ogni manovra. ( s ) 

Preparato l’ occorrente , si passerà alla manovra per 
ridurre 1’ osso nella sua antica cavità , e che noi non de- 
scriveremo , potendosene avere il modello nella nostra osser- 
vazione 17. Solo qui diremo che, per rimettere l'osso, biso- 
gna farlo passare attraverso gli spazi muscolari , già uniti, 
più colf urto delle mani del chirurgo che altrimenti. Quin- 
di , giunto l’osso sull’orlo dell’acetabolo, si urterà da fuori 
in dentro , nella lussazione in alto : e da dentro in fuori 
nella lussazione sul forame ovale , e la ragione n’ è chiara 
per la notomia- delle parti. 

Se dopo il primo o vari tentativi , eseguiti con inter- 
vallo più o men lungo , si è riuscito a rimettere la lussa- 
zione ; bisognerà impegnarsi a contenere l’osso nell’acetabo- 
lo , sendo privo di ogni legamento che potesse trattenerve- 

10 e fissarvelo. Il mezzo da noi praticato nella nostra osser- 
vazione , può riuscire utile, usato per più anni. Per evitare 
poi che tale mezzo da noi messo in impiego potesse impedire 
l’aumento laterale del bacino, se il soggetto sarà una bambina, 

11 sostegno che prende il punto di appoggio sull’ ileo dell’al- 
tro lato, si potrà fare elastico. 

’ 

(1) Per non aver seguito questa regola , dovemmo una 
volta rinunciare al tentativo della riduzione della lussazione, 
in una ragazza di jxobile famiglia , la di cui madre d’ al- 
tronde dveva fatto premura che si tentasse , e di cui la 
lussazione quantunque antica , a nostro credere , poteva es- 
ser rimessa. • 
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Ad onta della facilità che resta all'osso di uscir di nuo- 
vo dall' acetabolo, c quiodi di lussarsi , perchè ogni lega- 
mento è distrutto ; pure non diffidiamo che possa mantener- 
visi , avendoci molt’ attenzione. Se poi i osso lussato colla 
sola pressione si forma un artificiale acetabolo ; quanto mag- 
giormente deve stabilirsi, ed assodarsi col tempo nella pro- 
pria fossa articolare , coli ispessimento della cellulare vicina, 
e colla corona che i muscoli intorno vi formano ? 

Se la lussazione si è. rimessa, si avrà il piacere di aver 
sottratto il soggetto al perpetuo zoppicare, e di avergli proc- 
curato il bene di camminar presto e saldamente. 

Se poi qualunque tentativo sia stato inutile o non 
eseguibile , secondo le cose da noi già .dette , noi abbiamo 
immaginato un altro mezzo indicatoci dalla natura a dalla 
osservazione. Questo nostro -espediente, restando il femore lus- 
sato , potrebbe non pertanto uguagliare la gamba inferma in 
lunghezza , quindi togliere lo zoppicare. - 

Vedendo spesso . la seconda figlia del confo R. , che 
aveva il femore dritto lussato per Costalgia , fin dalle fa- 
sce sofferta , e cui facevamo usare , in ogni està i bagni ter- 
mo' minerali, per facilitare semprepiù i movimenti della cos- 
cia inferma ; ci accorgemmo in un! està che zoppicava mol- 
to metto , ed era poco prima delia sua pubertà. Fummo sol- 
leciti ad esaminarne la causa , e trovammo die da natura , 
aiutata da’ bagni , aveva cominciato a rendere obliquo il 
bacino , cui vando un poco le -vertebre lombari ultime (i ). 

— — * t > , . » 

(i) Questo avvenimento dipendeva da due carne. La pri- 
ma era. la flessibilità maggiore acquistata , in tal tempo , dal 
bacino, dalle vertebre, e per i bagni , e per la rivoluzione na- 
scente dalla pubertà. La seconda era la pressione di cui era 
priva la coscia inferma, poggiando collii fatata del piede a 
terra , « forte nella coscia sana, perchè con questa poggiava 
interamente a terra col calcagno. Sarà perciò regola costan- 
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Io mi accinsi subito a profittare dell’espediente indi* 
catonù dalla natura , ed avrei voluto con mezzi appro- 
priati favolare e rendere stabile tale obliquità , che mi avreb- 
Jic nascosta o tolta buona parte , o tutta la lunghezza ec- 
cedente deila coscia sana , rendendo più alta da quel lato il 
bacino. Ma le ragazze hanno i loro capricci: questa non solo 
non volle prestarsi all’ impegno mio , ma procurò de’ mezzi 
appositi per impedire tale benefica obliquità cominciata dalla 
natura. 

lo dunque cousiglio di proccurare tale obliquità con mez- 
zi facili , ma continuati per più anni , specialmente se il sog. 
getto è di tenera età. Un pezzo di cuoio posto verticalmen* 
te lungo ed alla parte esterna della coscia sana , si unirà 
sotto il ginocchio con una fascetta imbottita , ed all inguin e 
con altra fascetta ugualmente imbottita. L’estremo poi supe- 
riore con una fascia elastica si unirà alla spalla opposta » 
passandone un capo avanti al petto , e l’altro pel dorso. In 
tal modo la coscia sana f e con essa quella parte del baci- 
no che vi corrisponde , sarà tirata in alto verso la spalla 
dell’altro lato. Le vertebre lombari, e specialmente la sin- 
fisi sacro- lombare ai lussati per Cossalgia , specialmente die- 
tro T uso continuato dei bagni minerali, e nella età tenera , 
si prestano moltissimo : quindi cosi il nostro progetto può 
benissimo riuscire a togliere io zoppicamento senz’ altro in- 
conveniente. , ■ " 

Per nascondere poi la deformità che risulterebbe da un 
ileo più alto , ed un altro più basso , se il soggetto fosse 
una ragazza , le donne conoscono molto bene il modo di ri- 


te, al piede -del lato lussato ne’ragaszi il non fare scarpa più al- 
ta. , per voler nascondere il difetto fin dopo passata la pubertà. 
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mediarvi. A forza di cuscienctti ed imbottiture nascondono 
tutto ciò che vogliono (1). 

Se in fine veruno di questi espedienti non si voglia o non 
si fossa praticare, coll’uso continuato, in ogni està, dei bagni 
termo-minerali, si renderanno facili i movimenti ad onta della 
lussazione eh’ esisterà sempre. Si potrà poi , quando il sog- 
getto avrà oltre passata la pubertà , se in tenera età soffri la 
malattia , fargli usare una scarpa più alta dal lato infermo, 
per nascondere parte del difetto , e zoppicar meno. 


3 . 


Anchilosi. 

L’ anchilosi o la immobilità del femore , dietro la sof- 
ferta Cossaigia, dicevamo altra volta che può restarvi senza 
lussazione e colla lussazione. L’osso del femore rimasto nella 
propria cavità , per le ragioni altrove dette , per la infiam- 
mazione può innestarsi al proprio acetabolo. Lo stess’ osso 
del femore lussato , può rendersi aderente al luogo in cui si 
è portato. 

Se questo è avvenuto senza suppurazione , senza ascesso, 
noi lo riguardiamo coni' effetto della sola infiammazione , e 
non della precedente carie, e quindi della saldatura de’ pez- 
zi cariati fra loro , come pensarono gli scrittori che ci han 
preceduti. > (*) 


(*) Da che àbbiam concepito questo progetto , non an- 
cora ci si è presentala occasione opportuna per metterlo in 
esecuzione : lo abbiamo pero sempre in veduta . > . > 
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Questo giudizio è importante , poiché vien seguito da 
indicazioni curative diverse. Si è in latti finora proibito cji 
fare eseguir movimento alcuno alla coscia inferma , per non 
attraversar l’ innesto dei pezzi di osso creduli cariati sempre 
nella Cossalgia , e che colla sola saldatura fra loro possono 
guarire. , , 

Noi al contrario persuasi della non esistenza della carie 
nella Cossalgia , tranne qualche raro caso trascurato, facciam 
eseguire de’ movimenti subito che sono possibili, per evitare 
1’ innesto o l’ anchilosi, e per distruggerla e superarla se già 
cominciata. Seguendo questo metodo, ahbiaiu veduta la Cos- 
salgia ben di rado seguita dall’ anchilosi, (i). 

I bagni , le docciature termo-minerali , subito che la 
forte infiammazione cogli efficaci mezzi locali e generali è 
ceduta , sono anche opportunissimi a facilitare i movimenti 
della parte. Proccurando essi la risoluzione degl’ ingorga* 
menti lasciati dalla infiammazione , si diminuiscono gli osta- 
coli ai movimenti , e ne divengono perciò più facili. Col 
proccurare dunque la cessazione della infiammazione , col fa* 

{ i ) Appena la forte infiamma "ione è cessata , se giace 
l infermo a letto , facciamo eseguire alla coscia inferma 
un poco di flessione ed estensione , tanta quanta è possibile 
senza positivo dolore. Se V infermo è in età d'intelligenza, 
raccomandiamo a lui stesso di ciò fare , guidando il piede 
infermo col sano. 

Questo è tanto più necessario , dappoicche nel forte 
della Cossalgia la coscia si tiene costantemente un poco 
piegala Perso il ventre , e così resterebbe anche dopo cessata 
la infiammazione, se non si facesse a poco a poco muovere . 

Subito poi che può C infermo levarsi da letto , si farà 
camminar colle grucce , sulle quali assicurato , a poco a. 
poco comincerà a servirsi del piede infermo > e poggiarlo a 
terra gradatamente. 


«0 

ferire i movimenti delta parte , col dissipare gl* ingorgamenti 
restati i 1’ osso del femore o lassato , o nel proprio acetar 
bolo , può restar mobile e senz’anchilosi. 

Quando anche suppurazione ri fosse stata , se si è ot- 
tenuto cbe questa sia terminata : cbe le aperture fatte sieno 
chiuse : che gl’ ingorgamenti siano dirupati ; i bagni mine- 
rali ed i movimenti allontaneranno 1’ anchilosi , e facilite- 
ranno la m< bilkà del femore. 

Se poi ^anchilosi sia perfettamente avvenuta y o pere li ò 
vn principio di carie ri precedette : o perchè la cura' della 
Costalgia fui mai diretta ; non resta, altro mezzo che 1’ uso- 
de* bagni , e delle docciature termo-minerali. 

Coi» questi qualche vantaggio diretto sull’ anchilosi si 
ottiene , proccurartdo qualche piccola mobilità alla parte. 
Molto vantaggio poi recheranno sulla spina e sulle ultime 
Vertebre lombari, specialmente se il soggeto è di tenera età. 

Il barino , per 1’ uso continuato per più anni in ógni 
està , di tali bagni , rende** talmente mobile , cbe supplisce 
a tutt’i moiimenti impediti al femore. ( Vedete t’ ossei va- 
»k>ne *8 ). 

1 * ' « * 

• 4 - 

. . .. » I 

Carie. 

La carie per conseguenza ed effetto delta vera Cossatgia , va 
dovuta ai progressi della infiammazione : essa va sempre com- 
binata colta suppurazione , poiché dagl’ involucri degli ossi 
prima attaccati , deve l’ esulcerazione profondarsi fino alla 
sottoposta sostanza ossea. 

Il contrario avviene nella falsa Cossalgia, cioè Bell’eso- 
stosi o malattia degli ossi dell’ articolazione £" poiché in que- 
sta il gonfiamento è cominciato nella pura e propria sostanza 
degli ossi , ed, andando innanzi, giunge a distruggere a ro- 
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cime la cartilagine soprapposta. Anche questa carie va quasi 
sempre combinala colla suppurazione , coll’ ascesso ; poiché 
pii os si cariati ed esulcerati debbono fondere umore dege- 
nerato. Vi è però la differenza che, nella vera Cosse 1 già, la 
carie è una conseguenza della suppurazione : nella falsa la 
carie precede la suppurazione. 

Si conoscerà esservi carie nella Cossalgia, quando le a- 
perture fatte per dar esito alla suppurazione, non si chiudo- 
no , anzi di tempo ìd tempo si moltiplicano con altri depo- 
siti purulenti : quando il materiale che viene fuori dalle a- 
perture fatte , è abbondante e degenerato : quando la parte 
principalmente affetta niente migliora, nè per la sensibilità , 
nè per la possibilità de’ movimenti .* quando dalle aperture 
esistenti qualche picciola scheggia di osso vien fuori. 

Tale carie , conseguenza di Cossalgia, può esservi colla 
lussazione e senza lussazione. La carie per Cossalgia falsa 
è quasi sempre senza lussazione (i) , come al contrario la 
carie conseguenza della vera , è per lo più con lussazio- 
ne. Nella falsa l'osso è principalmente attaccato, non i lega- 
menti ; nella vera i legamenti sono sempre i più attaccati, 
e maltrattati dalla infiammazione , perchè più accessibili. 

Qualora la carie sia 1’ effetto di un veleno, piucchè de' 
semplici e soli progressi della infiammazione , distrug- 
gendo tal veleno che aveva prodotto e sosteneva la ca- 
rie , la natura può operarne la salda'ura e la guarigio- 
ne. Quindi se la causa sifilitica o scrofolosa può incol- 
parsi , il mcrcuiio, il triplo muriato di oro , il rob di Laf- 
fectcur possono esser utilissimi. Più difficile riesce la guari 
gione , quando tali cause non esistono, e l’ infiammazione fu 
trascurata, e quindi la suppurazione distruttiva che la produsse. 

(i) Dicevamo altre volte, i segni per conoscer questa. 
Solo ora diremo che la brevità che va acquistando la- co- 
scia senza lussazione , indica il consumo carioso degli ossi. 


-a* g- - Jk 
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Quando carie esiste , se puossi superarsene il pericolo , 
non bisogna sperar guarigione con mobilità della parte. Se 
cura completa se ne può ottenere , ciò si esegue coll' innesto, 
eolia saldatura de’ pezzi cariosi fra loro ; quindi 1’ anchilosi 
• desiderabile come il solo mezzo di salvezza. Perciò, essendo- 
vi carie conosciuta , assicurata , bisognerà evitare ogni movi- 
mento della parte , che potrebbe impedire tale benefico inne- 
sto degli ossi cariosi. 

Intanto si sosterranno le forze col lette , colle china , 
colle acque minerali internamente ed esternamente ammini- 
strate , senz’ abbandonar mai l’ infermo , quando anche fosse 
nella tabe innoltrata , specialmente se è di età tenera. Tal- 
volta dopo più anni di sofferenze e di pericoli, finalmente si 
ottiene la vittoria. 

Se si avrà la fortuna di sopravvivere a tali sofferenze ed 
effetti tristi della suppurazione e della carie, resterà dopo L'arto 
infermo immobile, anchilosaUx. Ma se si avrà la pazienza di 
far uso, per più anni, dei bagni termo-minerali, o dell’acqua 
di mare riscaldata per i luoghi che di bagni minerali soa 
privi, si renderanno soffrihili tutti grinconuuodi rimasti dalla 
malattia. Qualche picciolo vantaggio si otterrà per ranchi tosi 
del femore direttamente ; il bacino poi acquisterà mobilità, 
tale che potrà quasi interamente supplire a’ movimenti che 
per l’anchilosi mancano al femore. ( Vedete le nostre osserva- 
zioni. 18. 2 1 }. 
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1. 

r 

Costalgia reumatica mite guarita perfettamente in 
pochi giorni. 

r ' 

II figlio unico del marchese Granito , di circa anni io, 
d’altronde di ottima salute, dietro cause reumatiche, comin- 
ciò a sentire dolore nell' anca sinistra. 

Dopo circa cinque giorni 1’ osservai , e trovai la coscia 
affetta circa un pollice più' lunga dell’ altra. Zoppicava ba- 
stantemente , e Io stare all’ in piedi aumentava il dolore nel- 
I’ articolazione coxofemorale. 

Dopo 1' applicazione di alcune mignatte al luogo, ed un 
vescicante, feci circondar l’articolazione con pezzoline bagnate 
nella soluzione di tartaro emetico (>). Feci usare mattina * 
sera quattro granelli della polvere di Dower. Con tale meto- 
do, in poco più di due settimane, fu perfettamente sano. 

.Risentendo inseguito, per lievi cagioni, nuovi incommódi 
nell’anca una volta offésa, feci usare i bagni termo-minerali 
d’ Ischia , e così in seguito nulla più ha sofferto al luogo. 


(i) Noi abbiamo già detto che la soluzione di sei gra- 
nelli di tartaro emetico in una libbra di acqua distillata , l'ab- 
biamo troiata utilissima in questa malattia , per bagnature 
al luogo. In questa osservazione il Cav. Santoro volle so- 
stituirle la sua pomata fatta di sapone bianco , acqua , can- 
fora , estratto di saturno , ed alcali volatile. Questa V ab- 
biavi trovata anche utile , ma mollo meno della nostra ba- 
gnatura. 
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3 . 

Coxalgìa reumatica più forte con febbre acuta , 
guarita perfettamente un poco più tardi. 

D. SeraGna de’ Medici , figlia del prìncipe d’ Ottaian® , 
di anni 17, dietro cause reumatiche, egualmente cominciò a 
sentir dolore nella coscia sinistra. Tale dolore si accrescerà 
ogni giorno , e vi si associò la febbre che sembrava d’indole 
gastrico-reumatica , per i’impaniamento della lingua e gli al* 
tri sintomi gastrici. 

In cinque giorni trovai la coscia affetta allungata poco 
meno di quattro diti traversi , ed il ginocchio piegato sen- 
za potersi estendere. 

Si applicarono de’ vescicanti al luogo successivamente: si 
propinò varie volte al giorno la polvere di James col mercu- 
rio dolce. 

Come però tale rimedio poco bene si soffriva , si ammi- 
nistrò in seguito la sola polvere di James. 

Sul luogo , dopo I’ azione vantaggiosa de’ vescicanti , e 
sul vescicante stesso si applicò continuamente la bagnatura di 
tartaro emetico. 

Al 4 giorno la febbre fini con iscarichi ventrali. Si so- 
spese ogni medicina interna , e colle sole bagnature della so- 
luzione di tartaro emetico, in no giorni circa fu perfettamen- 
te sana. 


Digitized by Google 



3. 


7 * 


C es salvia traumatica di corso acuto , per forte contusfone- 
al trocantere t guarita in poco tempo. 

Un falegname di ». classe della reai Marina, di nome- 
Gennaro di Tommaso , nel i8a5 per una caduta , venne alla 
spedale di Marina. Aveva frattura nella clavicola destra , e 
forte suggellatone sul trocantere della coscia sinistra. Avver- 
tiva lieve dolore nell’ articolazione dello stesso femore coll'ace- 
tabolo; i movimenti però non erano niente Iesi, e poco- incommo- 
di, la lunghezza della coscia era eguale all'altra. Fu salassato, 
fu fasciato per la frattura della clavicola , e fu trattato col- 
le pozioni nitrate. 

Nel 3. giorno il dolore nell'anca si fece spasmodico , e 
ad intervalli : la coscia divenne più lunga dell’altra circa due 
diti traversi ì la punta del piede si rovesciò all' indentro. In 
questo stato fu visitato dal cav. Santoro che credè essere lus- 
sato il femore. 

Invano io che aveva visitato l’ infermo dal suo ingresso 
Bello spedale, gli rappresentai che prima i movimenti dell’ar- 
ticolazione erano liberi , senza dolore , seni’ allungamento T 
8 enza inversione del piede , e quindi che doveva tutto attri- 
buirsi alla infiammazione dell’ articolazione , dietro la contu- 
sione. Egli non abbandonò il suo giudizio, che per altro era 
giustificato dalle attuali circostanze nelle quali 1’ infermo si 
trovava. Al contrario sicuro io della mia opinione , pregai il 
lodato cav. Santoro di riveder t’infermo dopo altri 8 giorni 

Feci applicare delle mignatte intorno l’articolazione, dopo 
queste un vescicante dalla parte esterna del femore , e subit- 
ilo po la mia bagnatura di tartaro emetico. Feci somministra» 
re qualche soluzione nitrata internamente , con picciolissim® 
dosi di tartaro emetico. 


Digitized by Google 



7 5 

Ne! secondo giorno di tale trattamento cessò ii dolore , 
ed in cinque giorni la coscia perde della morbosa lunghetta 
usa buona metà : il piede era ancora rivolto in dentro. 

Cinque giorni dopo la sua prima risita , ritornò i! ca- 
valiere. Santoro a rivedere l’ infermo , e, persistendo nel suo 
primo giudizio , ad onta del miglioramento ottenuto , insistè 
perché sull’articolazione fossero applicati gli emollienti , per 
disporre le parti alla riduzione dell’ osso eh’ egli credeva an- 
cora lussato. 

La cessazione della bagnatura locale di tartaro , e l'ap- 
plicazione de’ cataplasmi di lattughe cotte, con mia meravi- 
glia , rinnovarono forte nell’ infermo il cessato dolore. 

Allora io, allontanato ogni altro rimedio interno ed ester. 
no , rinnovai la bagnatura di tartaro , e senz’ altro mezzo 
cessero il dolore, la lunghezza morbosa, la direzione non us- 
urale del membro, ed al 3o giorno l'infermo uscì sano dallo 
spedale , dove poi si era trattenuto , più per la frattura della 
clavicola , ette per la passata Cossalgia. 

4 . 

Costalgia traumatica guarita . 

Nel mese di gennaro i8ai osservai, nella strada della 
Sanità, la moglie di un carrettiere , la quale per caduta falla 
da una scala , riportò varie contusioni , delle quali in pochi 
giorni guarì. 

Otto giorni dopo però cominciò ad avvertire forte dolore 
nell’ anca destra , con gonfiamento grande all’ inguine ed in- 
torno tutta l’ articolazione. Il ginocchio corrispondente era 
un poco piegato , ma si poteva distendere : la coscia era un 
dito e mezzo più lunga dell’ altra. 

Di concerto col signor Granili» che assisteva t’ inferma» 
si stabili usarsi al luogo i replicati vescicanti , le unzioni 
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«fella pomate canforate del Cav. Santoro : internamente uno 
soluzione in acqua di nitro , sale ammoniaco e tartaro e- 
ttetico. 

Con- tali mezzi si promosse un abbondante sudore , ed 
in meno di tre settimane l’ inferma £u sana 

5 , 

Cossalgia traumatica di corso acuto , guarita. 

Nello stesso mese di gcnnaro 1821 Vincenza Bevi , di 
anni So, entrò nel grand’ Ospedale degl’ Incurabili per forte 
dolore elle aveva nell’anca dritta. 

Questa, otto giorni prima, era cadute sulle natiche : due- 
giorni dopo la caduta cominciò a zoppicare cd avvertire do- 
lore nell’ articolazione ileo-femorale. La coscia di costei era 
un dito e mezzo più lunga , il ginocchio era alquanto piega- 
to , ed il dolore che accusava- l’ inferma aveva sede nell' an- 
ca e nel ginocchio. I suoi polsi erano poco alterati. 

Co' replicati vescicanti al luogo , colla nostra bagnatura, 
di tartaro- continuamente applicata , co’ risolventi salini in- 
terni come nella precedente , in pochi giorni fu sana ed usci 
dallo Spedale. 

6 . 

Cossalgia traumatica di corso più lento , guarita. 

Nicola Tenca, di anni i 4 , domciliato al Pallonetto di *- 
Lucia , di buona salute , in febbraro »8ig fu ricevuto nello 
spedale de’ Pellegrini , con Cossalgia al lato sinistro. 

Egli da un mese circa aveva risentito dolore al pie- 
de ed all’ inguine , che gli cagionava qualche difficoltà 
a camminare. Si aumentò molto tale difficoltà , dopo essere 
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sdrucciolato per una scala, e poclii giorni dopo più non potè 
camminare. Non poterà accusare altra causa del principio 
del male , clie 1’ aver portato gravi pesi in testa. 

Venuto allo spedale , si trovò la coscia affetta circa tre 
diti traversi più lunga dell’ altra , il ginocchio un poco pie- 
gato , con poca febbre. 

Dopo qualche minorativo , fu trattato co’ replicati ve- 
scicanti in vicinanza del trocantere maggiore , e col muriato 
di calce internamente. Ad onta però di una sì mite medela 
il ragazzo uscì gnarito dopo aa giorni. 


Gos. traumatica di corso lento , guarita. 

Antonio Gioffo, di F rascia, di anni 1 4 * di buona costi- 
tuzione , che non aveva mai dato indizio di alcuna disposi- 
zione scrofolosa, che non era mai caduto, ma che Solo ave- 
va portato in testa dei pesi troppo gravi per la sua età , fu 
ricevuto, in febbraro 1819, nello spedale degl’] ncurabili, per 
Gossalgia. 

Egli con leggiero dolore accusava di aver zoppicato 
quasi da un anno. Quando fu ricevuto nello spedale la sua 
coscia dritta era due diti traversi più lunga , accusava do- 
lore più al ginocchio che all’ anca. 

Avendo riguardo alla lunghezza del tempo impiegato 
dalla malattia a stabilirsi nell’ anca , e quindi alta difficoltà 
di superarla , si praticò con piastra rovente 1’ ustione alquanto 
profonda nella sede sciatica , e dopo due’ giorni si usarono 
le frizioni mercuriali alle piante de’ piedi. 

Mercè tale trattamento questo ragazzo , circa due mesi 
dopo il suo ingresso , uscì dallo spedale guarito. 
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Cos. traumatica di corso lento, guarita. 

Andrea Simoniello di Napoli, di circa anni 1 5 , garzone 
di cucina, venne nello spedale degl’incurabili in marzo 1819, 
con Cossalgia all’anca dritta. 

Questo ragazzo non orai scrofoloso, che non aveva fatta al* 
cuna caduta , che spesso era stato caricato di gravi pesi 
nella testa, aveva cominciato a zoppicare, circa un mese pri- 
ma, con dolore. 

La coscia dritta era addolorata nell’acetabolo e nel gi- 
nocchio eh’ era piegato ; era poi più lunga dell’altra circa 
due diti traversi. 

Perchè toccando intorno 1 ’ articolazione , l’ inguine era 
più dolente , cioè il principio del legamento tcrete ; si pre- 
scelse quel luogo per farvi una ustione superficiale alla 
pelle, e dopo due giorni si cominciarono le frizioni di mer- 
curio ai piedi. 

Con tale trattamento uscì guarito dallo spedale, dopo 4 o 
giorni circa (1). 


( 1 ) Le cadute , le forti contusioni al trocantere produ- 
cono la Cossalgia di corso acuto per lo più , perchè l'urlo 
oien comunicato al legamento terete , ed alla gianduia si - 
noviale , parli le più sensibili dell' articolazione. La contu- 
sione lenta pel troppo cammino , per gravi pesi in testa , 
va diretta alle cartilagini dell’ articolazione , quindi la lun- 
ghezza del tempo necessario per infiammarle. 
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Cos. con suppurazione fuori T articolazione, guarita. 

Una donna gravida di circa quattro mesi , domiciliata 
al vicolo Gelso a Chiaja , fu da me osservata in agosto del 
1807. con Cossalgia. 

Costei, dopo lunga camminata, cominciò a sentire dolore 
nella coscia sinistra , che aumentandosi continuamente per 
circa un mése, l’aveva finalmente confinata a letto. 

Avendo io osservato che la coscia era più lunga circa 
due diti : che il ginocchio era dolente e piegato : che un 
ascesso vi era nella parte superiore ed esterna della stessa 
coscia : avendo inteso che aveva sofferto sifilide ; feci quan- 
to siegue. 

Tagliai sulle prime l’ ascesso , che diede fuori gran 
quantità di buona marcia , e dopo qualche giorno feci co- 
minciare le frizioni di mercurio. 

In meno di tre settimane, questa donna risanata perfet- 
tamente , non volle praticar più alcun rimedio, e ritornò 
alle sue domestiche cure. 

Tale avvenimento dimostra , che la lue sifilitica vi ave- 
va avuto poca o veruna parte , perchè la dose del mercurio 
fu scarsissima : e che l’ ascesso era stato fuori 1’ articolazio- 
ne , pel tempo breve in cui guari. 

10. 

Cos. con ascesso esterno, guarita. 

, • , t. 

Gennaro Napoletano dì anni io, di buona salute,, 
senza cause note, forse per cadute non avvertite, fu assalito 
da dolore nell’anca sinistra in febbraro 1818. Tal dolore 
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Sono già molti anni che questa donna , in buona salute 
vendei’ erbe nella piazza di s. Efremo nuovo. 

13 . 

C. traumatica e scrofolosa guarita. 

-Filippo Borrclli , della Barra , di anni 1 8, di buona sa- 
lute, e nato da genitori sani, solito a portare sulla testa de* 
gravi pesi , cominciò a zoppicare per dolore che avvertiva 
nell’ anca destra , in ottobre del 1817. 

Il dolore si aumentò per gradi fino che in febbraro si ri- 
dusse immobile. Allora ió l'osservai, e trovai la coscia lunga 
tre diti, la natica spianata , il ginocchio piegato, T artico- 
lazione dell’ anca dolentissima. Io avrei voluto subito prati- 
car l’ustione al luogo , e quindi il mercurio. Essendo però 
1’ infermo in somma indigenza, lo feci ricevere nello spedale 
degl’ Incurabili. 

In questo, co’ replicali vescicanti e con quattr’ once 
di unguento di mercuiio consumato per frizioni, in tre mesi 
di tempo , s’ impedì 1- imminente lussazione , e restò perfet- 
tamente guarito. 

i3. 

Cos. scrofolosa guarita. 

Il figlio del marchese de Luca , di anni 4 cominciò a 
zoppicare senza dolore. Dopo parecchi giorni cominciò ad 
avvertire ancora qualche dolore all’anca sinistl'a . Allora io 

‘ l 

l’osservai e trovai l’arto più lungo di un buon dito traverso. 

Feci subito applicare uu vescicante al luogo , che feci 
replicare varie volte. Come fin dall’infanzia aveva questo ra- 
gazzo manifestato segni’ non equivoci di disposizione racbiti. 


Digitized by Google 



8 * 

ea e scrofolosa , feci principiar snhilo le frizioni <Ji mercu- 
rio ai piedi. 

Mei eè tale racdcla in due mesi , o poco più di tempo , 
restò guarito. 

« 4 - 

Cos. scrofolosa grave guarita. 

Una giovane di nome d. Lucia Maiello, di anni 18. di 
■una famiglia in cui l’ erpete era comune, soffri per qualche 
tempo risipole ricorrenti : dopo queste una lenta ecl osti- 
nata diarrea , di cui anche guari : dopo questa ebbe dolore 
all'anca dritta, ma colla stagione calda terminò anche questo. 

Nel seguente inverno 1828, la stess’ anca divenne nuova, 
niente dolorosa , ed il dolore crescendo di giorno in giorno 
con sensibile febbre , si rese impossibile il camminare , cd 
era la coscia vicina a lussarsi. 

Allora io 1 ’ osservai. La lunghezza eccedente della coscia 

j _ a 

inferma era di quattro diti traversi : la natica spianata ; il 
ginocchio piegato , con glandule gonfiate all’ inguine , i do- 
lori nell’ anca gravissimi , ed aumentati di più dopo 1’ am- 
ministrazione del solfato di chinina, sull’avviso di alcuni me- 
dici che credevano la malattia locale un effetto febbrile. 

Mio avviso fu , nel consulto di vari professori , di pra- 
ticarsi subito 1’ ustione al luogo : poco dopo la bagnatura 
di tartaro , ed il mercurio per frizioni, o la polvere di Ja- 
mes con calomelano internamente. La maggior parte però de’ 
consulenti decise di farsi ('ustione , e dopo applicarsi al luo- 
go gli emollienti : di usarsi internamente la sola polvere di 
James. 

Con una piastra rovente io feci due ustioni poco profonde 
ed estese, una verso il trocantere . e l’altra all’inguine. Recò 
tanto vantaggio tale irritazione alla cute, che nella stessa sera 
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mancò il dolore all' articolazione , e nel giorno appresso la 
lunghezza eccedente della coscia diminuì di un dito , e nel 
a.° giorno di due. Questo miglioramento durò cinque gioì* 
ni: ma, volendo i medici consulenti usar la polvere in dose 
eccedente , poiché 4 granelli dellai stessa si ainministravan a 
in ogni tre ore, l’infiammazione dell articolazione ch’era dimi* 
nuita , si aumentò di nuovo, ed i dolori e la lunghezza della 
coscia divennero manifestissimi: chiesi perciò nuovo consulto 
Tre ore dopo di aver lasciata l'inferma in tali circo- 
stanze , fui di nuovo chiamato con premura per rivederla. 
Con^mia somma sorpresa trovai che, dietro un istantaneo ed 
eccessivo dolore, la coscia era divenuta breve , cioè dall* es- 
sere quattro diti più lunga della sana , Ja trovai due diti più. 
corta , trovai cessato lo spianamento della natica , non però 
il dolore : ed il trocanteere era più in fuori. A tali segni cre- 
dei già lussato il femore. * 

Dietro tale avvenimento feci abbandonare ogni medicina 
interna ed esterna, e solo prescrissi la bagnatura di tartaro, 
da tenersi continuamente intorno l’articolazione , senza rispet- 
tar le piaghe risultate dalle scottature. Con questa sola me- 
dicina cessò il dolore fin dal primo giorno. 

Continuando la stessa sola bagnatura , con mia meravi- 
glia viddi che la coscia , per 1’ ultimo avvenimento divenuta 
più corta della sana , si rese di giorno in giorno più lunga 
come prima , ma senza dolore ; poi cominciò a divenir più 
breve, ed il trocantere non si allontanava più dell’altro dalla 
linea mediana , e finalmente in dieci giorni di tempo si ri- 
dusse eguale alla coscia sana in lunghezza: cessò la febbre , 
cominciò a muovere T arto, e, continuando la sola bagnatura 
esterna , furono cicatrizzate le piaghe della ustione, e guarita 
l’ inferma perfettamente della Cossalgia, senza zoppicare nè pun- 
to nè poco. 

(i) Questa rara circostanza , come albiam detto avanti , 

* 


Digitized by Google 



84 

I 

i5. 


Cossalgìa scrofolosa mite. 

Urta bambina eli circa anni 3, fu da me osservata nel i8u8 
alla salila s. Sebastiano. Questa da più mesi soffriva dolore 
mi rama diilta e nel c;iiiocc'l)io corrispondente , che , aitntcn - 
tato gradatamente, l'aveva ridotta alla impossibilità di cammi- 
nare f e di stendere la coscia ed il ginocchio. 

Io trovai la coscia inferma circa due diti più lunga , 
spianata la natica, e picciolo glandolo ingorgate all'inguine, e 
tutta l ai titolazione dolente. Mi si i ifeti che molti Lagni, molta 
polvere di James si erano usati inutilmente. 

Prescrissi i soli vescicanti replicati al luogo , c le frizioni 
di mercurio ai piedi : ciò che fu eseguito. 

Alla decima frizione eran finiti il dolore e la contrazione 
•della gamba, ’c cominciò la bambina a camminare. Avrei vo. 
luto far continuare il mercurio fino ad una dose ragionevole; 
ina i parenti, vedendo alla ventesima frizione la bambina perfet- 
tamente sana , diedero fine ad ogni medela. 

derivò dal perchè, resi molli per la inf animazione i teff amenti 
■tcrete , e capsvlare senza lacerarsi , cessero alla coati a- 
%ion muscolare che tirò /’ osso in alto : restati quindi nello 
stato di continua distrazione , si ebbe la continuazione del 
dolore , il quale per ordinario cessa del tutto o minorasi 
moltissimo , avvenuta la lussazione dietro la rottura dei le- 
gamenti stessi, rivendo poi questi riacquistalo la loro naturale 
consistenza , ed elasticità, per la cessazione della infiamma- 
zione , ricondussero C osso nella propria articolazione. 


» 



C ossa! già. scrofolosa con lussazione 
ed ascesso , guarita. 

Una figlia ilei Conte R., a sette mesi di età, nel iSoq soffi! 
la Cossalgia: era assistita dal fu nostro illustre ed antico maestro 
signor Amantea, io ancora e ’1 signor d'Avaozo la visitavamo. 

Con tutt' i mezzi allora conosciuti non si potè impedire 
die seguissero la lussazione del femore e 1’ ascesso che si 
manifestò prima dalla parte interna della coscia , e fu aperto, 
poi verso la natica , e fu egualmente aperto. 

Col mercurio , coi bagni prima dolci e poi minerali si 
ottenne, dopo qualche mese, la guarigione delle fatte aperture, 
e mediocre mobilità nel femore restato lussato alla faccia esterna 
dell’osso dell’ileo. 

Col crescere in età i movimenti divennero sempre più li- 
beri ; ina se a lungo camminava , si addolorava la falsa arti- 
colazione. Io le faceva praticare i bagni termo-minerali in ogni 
està, senza mai permetterle che avesse resa più alta la scarpa, 
del lato offeso. 

Al quattordicesimo anno dell'età di questa signorina, mi 
accorsi clic zoppicava molto meno : proccurai intenderne la 
ragione, e trovai che il bacino si era fatto alquanto ohbliquo, 
e tale obbliqmtà avveniva nell’ unione sacro-lombare. La pres- 
sione maggiore che soffriva il bacino dal lato della, coscia 
sana, perchè iL piede poggiava col calcagno a terra, mentre 
dal lato lussato il piede poggiava colla punta-* l’uso dei bagni 
minerali : la rivoluzione dell’età erano state le cagioni di tale 
obbliquità dal bacino acquistata. 

Io avrei voluto profittare di tale espediente dalla natura 
indicatomi, per togliere il difetto dello zoppicare, col rendere 
maggiore 1’ obbliquità del bacino, e stabile mercè delle fasce 
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elastiche che avessero innalzata e tirata la coscia sana, e con 
e ssa- il lato corrispondente del bacino verso la spalla del lato 
opposto. Il mio consiglio non si volle seguire: quindi seguito 
a zoppicare , e zoppicherà sempre , avendo il femore libero 
in tutti i suoi movimenti, ma lussato e più corto dell’ altro. 


1 7 ‘ 

Cossalg , scrofolosa con ascesso e lussazione : questa fu 
rimessa , e dopo tempo avvenne nuovamente. 

Una bambina figlia del sig. Giuseppe Majer, economo della 
casa del marchese Monterossi Mezzacapo, nell'età di otto mesi, 
soffrì la Cossalgia alla parte sinistra, nel 1810. Si usarono i ve* 
scicanti al luogo , si praticò il mercurio. 

La malattia, ad onta di ciò, fece un corso acuto , ed in 
poco. tempo il femore si lussò, e si formò l’ascesso, che io 
apri alla parte interna e supcriore sotto all’ inguine. 

Si sospese il mercurio fino a che durò la forte infiamma- 
zione dell'articolazione, e si continuò solo il bagno tiepido. Aperta 
però la fatta suppurazione, si calmarono tutt’ i sintomi , e si 
ripigliò il mercurio per frizioni , poiché la cagione era evi- 
dentemente scrofolosa. 

Con tale metodo, in poc’ oltre a due settimane, si cica- 
trizzò perfettamente la ferita fatta, e si dileguò ogni gonfia- 
gione dell' articolazione : restando lussato ii femore , la cui 
testa si toccava nella faccia esterna dell’ ileo. 

Come tale bambina fu data ad essere nutrita presso la 
moglie di un parrucchiere , alla strada s. Giovanni in Porta, 
io concepii la speranza di rimetterne la lussazione: cosa che 
desideravano anche i di lei genitori. 

Coll'uso dei bagni, delle unzioni oliose, degli emollien- 
ti , perduta dalle parti ogni morbosa sensibilità , passai al 
tentativo di rimettere 1* osso nell’ acetabolo. 
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Per eseguire la contro-estensione in modo-comodo* eflica- 
ce e stabile, passai un cuscinetto lungo, molle e bene imbottito 
fra le gambe della ragazza , che difendesse dalla pressione le 
parti naturali , la pancia , 1’ osso sacro. Sopra questo cusci- 
netto situai due forti fasce , addossate una all' altra , c delle 
«juali i capi divergenti d' avanti e da dietro il corpo della 
Lambirla , andavano ad esser fìssati alla spalliera del letto. 

Reso così immobile il tronco, feci fare l’ estensione della- 
gamba da due giovani, prendendo il punto di appoggio sopra 
i malleoli: luogo che io aveva precedentemente guarnito di un 
cuscinetto imbottito. La forza fu efficace, poiché presto la testa 
dei femore arrivò al livello dell’ acetabolo. 

11 primo ed il secondo tentativo che in diversi giorni io- 
feci , aiutato dal signor Raima chirurgo seniore degl' Incu- 
rabili, e dai miei allievi, fu inutile. Nel terzo, giunta la te- 
sta del femore sul margine dell’ acetabolo , mi riuscì spin- 
gervela dentro a traverso i muscoli, clic sensibilmente intesi 
separarsi sotto la mano che urtava I’ osso. La gamba quindi- 
divenne per lunghezza uguale all’ altra. 

Persuaso della facilità con cui poteva la lussazione ri- 
prodursi , essendo distrutti e mancanti i legamenti terete e 
capsularc , vi applicai una fascia a spiga. 

Per 8 giorni 1’ osso si mantenne nella sua articolazione 
per la fasciatura : dopo tal giorno , volendo rinnovar la fa- 
scia già sudicia , facendo un movimento la bambina colla 
eoscia , il femore si lussò di nuovo , senza alcun- segno di 
dolore. 

Questa volta fu facilissima il rimetterlo ancor una volta nel- 
l'acetabolo! , colla sola estensione da un giovane praticata 

Per evitare in seguito lo stesso inconveniente, e sicuro che 
dal solo lato esterno 1’ osso poteva uscire dall’ articolazione , 
almeno ivi la forza che lo tirava in alto era maggiore, feci fare 
una specie di canale di cuoio , o di mezzo calzone che, im_ 
postato dalla pat te esterna della coscia o sopra il trocantere , 
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urtasse 1’ osso da fuori in dentro, mantenuto da una correg- 
ga che Si legava alla coscia stessa, e da un’altra che pren. 
deva il punto di appoggio sull’ ileo dell' altro lato. , 

Con questo mezzo si mantenne 1 ' osso nella sua cavità , 
crebbe Ja ragazza , camminò bene senza zoppicare per qual- 
che anno o due , quindi io più non fa vidi. 

Seppi poi con mio dispiacere , che, o per avere abban- 
donata la mia fasciatura , che io voleva si fosse portata fin 
dopo la pubertà , e per una caduta che fece, l’osso si lussò 
di nuovo. Con trascuranza poco scusabile non mi fecero sa- 
pere tale avvenimento che qualche anno dopo : quindi restò 
colla lussazione e zoppicando, in buona salute del resto. 

18. 

Cossalgia con lussazione , senza ascesso e con anchilosi. 

Il secondo figlio del Conte R. , a 9 anni, nel 1818 dopo 
aver abitato un casino di campagna da poco fabbricato , e 
dopo' diverse cadute latte , esistendo un vizio scrofoloso in 
famiglia che produsse la Cossalgia ad altra sua sorella, comin- 
ciò ad avvertire di tempo in tempo dolore all'anca sinistra , 
cui poco si attese. In ottobre si osservò un ingorgamento do- 
lente all’ inguine, poco sotto il ponte di Pou/jart , che si dis- 
sipò co’ saturnini. 

In novembre cominciò a zoppicare, c si trovò la coscia 
un dito più lunga dell’ altra. Dietro un consulto , si stabili 
praticarsi i vescicanti locali, i bagni generali, la polvere di 
James. Con questo metodo migliorò alquanto ; ma la malat- 
tia sembrò esser divenuta stazionai ia : perciò si passò alle fri- 
zioni di mercurio. 

Il mercurio giovò tanto che, alla ventesima frizione, la co- 
scia inferma era divenuta quasi uguale in lunghezza alla sa. 
na , e si potè soddisfat e al desiderio del ragazzo di uscire in 
carrozza. 
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Per disordine di traspiratone sopravvenne febbre ch e 
durò 7 giorni, e che portò nuovo* afflusso sull'articolazione, 
per cui la coscia si allungò di nuovo di due diti: come cessò 
la febbre si praticò nuovamente la frizione mercuriale , che 
tanto aveva giovato , e si associò al bagno. 

Infelicemente il mcdfro che in mia compagnia assisteva 
J’ infermo , quanto dotto altrettanto duro nel suo modo di 
pensare , faceva praticare d bagno caldissimo , a 29 tino a 
3 o gradi , Io prolungava più di un’ ora , e lo covriva inte- 
ramente di legno acciò non potesse raffi eJarsi. Quindi 1 ' in- 
fiammazione del luogo elle i vescicanti locali e il mercurio di- 
minuivano , era aumentata da questo bagno infernale. 

Si osservava chiaramente che il ragazzo usciva dal ba- 
gno peggioralo. Nè l'opinione contraria di tutt i più celebri 
professoii della capitale che io feci chiamare a consulto, nè 
le mie istanze poterono far diminuire il calore di tale bagno 
giornaliero. 

Non potendo altrimenti persuader la madre del ragazzo , 
del datino che produceva un simile bagno , un giorno in sua 
presenza presi esatta misura della lunghezza morbosa della 
coscia , prima e dopo del bagno. Con meraviglia comune , 
dopo il bagno , la coscia si trovò aumentata di lunghezza, 
sei lince parigine. Cosi il fatto persuase la madre : ir bugno 
si sospese ; ma il male era già fatto. La lunghezza della co- 
scia era di tre diti , i dolori grandi e la febbre significante. 

Allora io feci l’ustione verso il trocantere, ed in verità, 
dietro questa , i dolori diminuirono , la lunghezza della co- 
scia diveniva minore , e coll’ aiuto del mercurio il migliora' 
mento progrediva lentamente. 

Si voleva accelerar la curagione, e si volle perciò praticar 
la docciatura di acqua termo-minerale- Appena eseguita la doc- 
ciatura per poche volte, si accese febbre fortissima per 7 gior- 
ni , dopo i quali trovai già lussato il femore, cinque mesi 
dopo il principio del male. La coscia che prima era tre diti 
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più lunga dell’ altra , divenne altrettanto più corta, e fu im- 
mobile e dolente per qualche mese, ad onta della già avve- 
nuta lussazione. 

A poco a poco il dolore al luogo diminuì, la piaga della 
scottatura guarì dopo sei mesi dietro i bagni minerali d’Is- 
cliia ; restò però il femore lussato , immobile ed aderente al 
la faccia esterna dell’ileo , e piegato in avanti. Col continuo 
uso de’ bagni minerali, col muoversi prima con le grucce, 
poi con un bastone , e finalmente senza verun appoggio , ha 
acquistata la libertà de’ movimenti. Ora siede , cavalca, sta 
dritto , si esercita nella scherma , quantunque il suo femore 
sia ancbilosato sull’ileo, e tutt’i movimenti sieno suppliti dal- 
la mobilità acquistata dal bacino nelle vertebre. 

Per assicurarsi della perfetta adesione del femore nel 
luogo della lussazione , basta far sostenere il tronco di que- 
sto giovane dalla coscia sana all' in piedi, e far muovere la 
coscia offesa, senza toccar col piede la terra. In vece della 
coscia , e colla coscia si muove il bacino che forma un solo 
pezzo colla coscia lussata. 

In questo adunque avvenne la lussazione, ma non vi era 
carie, altrimenti sarebber avvenuti la suppurazione e l’ascesso 
clic mai vi furono. L’aderenza dunque fu effetto della infiam- 
mazione (die seguitò molto tempo nella cartilagine della testa 
del femore , dopo la lussazione. 

Erano passati alcuni anni , e questo giovane camminava 
bastantemente bene , ma , per caduta od altro strapazzo, co- 
minciò nuovo dolore e forte nel luogo della lussazione. Io, 
dopo l'applicazione di alcune mignatte al luogo, vi feci su- 
bito mantenere a dimora la bagnatura di tartaro eraetico- 
Avcndo visitato questo giovane l’illustre Scarpa che si trova- 
va allora in Napoli , ignorando l’effetto della nostra bagna, 
tura , ne teme molto , voleva allontanarla. Io però sicuro 
de’ suoi buoni effetti per tante pruove , la feci continuare , 
ed in cinque giorni il dolore finì per sempre. 
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Costalgia scrofulosa terminata con anchilosi , 
senza ascesso e lussazione. 

Un figlio del medico signor Giannelli professore nel a 
Regia Università , di anni 18 , andò soggetto alla Coxalgia 
nell’anca dritta. Una causa scrofolosa era comune a tutta la 
famiglia , si voleva perciò co’ mezzi propri curare la causa 
della Cossalgia. Ma il padre di tale giovane quanto dotto , al. 
trettanto scettico sull’ azione dei rimedi , a riserva di qual- 
che vescicante al luogo , nuli’ altro fece usare. 

La Cossalgia si mantenne stazionaria per molti mesi , nei 
quali questo giovane fu confinato a letto. In seguito a poco 
a poco , più per opera della natura , che per alcun mezzo 
dell'arte, la malattia cominciò a cedere, 'finché si ridusse 
a levarsi da letto; ma colla coscia inferma perfettamente an- 
chilosata, e non lussata, colla buona poi rigida ai movimenti. 

In tali circostanze 1 ’ uso dei bagni minerali sarebbe 
stato utilissimo , e per togliere la rigidezza alla coscia sana » 
e per favorire i movimenti del bacino nelle vertebre, e sup- 
plire al femore infermo anchilosato. Io stesso condussi meco 
questo giovane in Ischia , ma egli, dopo quattro o cinque 
bagni, non volle altro praticare. 

Ora è padre di più figli , ma cammina quasi col solo 
movimento dei ginocchi , e poco della coscia sana. Se siede, 
deve sedere all’orlo di una sedia, essendo immobile un fe-, 
more nell’acetabolo, non può allontanar le cosce una dal- 
l’altra: a buon couto il movimento de’ femori è limitato 
molto e penoso. 
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C os sai già scrofolosa trascurala con lussazione , 
ascesso e sintomi consuntivi, causa di morte. 

Nel 1822 l’illustre fu sig. Cotugno , con suo biglietto mi 
fece premura, perchè visitassi un giovane infermo domiciliato 
alla salita Sannicandro. 

Trovai questo giovane , che mi disse essere di an- 
ni 17 , simile ad un ragazzo di 9 ovvero 10 anni. Aveva 
Cessai già nell’ anca sinistra : apparteneva ad una famiglia 
scrofolosa, poiché la sua sorella aveva il collo pieno di sup- 
purazioni glandulari e di piaghe. 11 femore di costui era 
lussato e piegato , e nell’ alto di esso vi era una copiosa rac- 
colta di umore , un grande ascesso , il quale contava l’epo- 
ca di 10 mesi da òhe si era manifestato. Il viso di costui 
era pallido e cachetico, la coscia e lagamba inferma edema- 
tose , i polsi febbrili. 

Prescrissi qualche rimedio generale , e vietai di farsi 
od applicarsi nulla sull’ascesso , pel timore che si aprisse : 
poco del resto contando sulla vita di questo infelice. 

Dopo pochi giorni della mia visita , si screpolò sponta- 
neamente 1’ ascesso , da cui usci copia immensa di umor pu- 
jisimile. Come le forze erano più abbattute, ed un principio 
di corruzione avea invaso il cavo della suppurazione , pre- 
scrissi qualche rimedio antisettico , qualche acido ; ma la 
morte di questo giovane seguì i 5 giorni dopo che 1’ ascesso 
si aprì. 
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Costalgia scrofolosa con ascessi , carie , lussazione e sintomi 
consuntivi , guarita dopo vari anni. 

Un ragazzo di 8 anni , figlio del sig. de Ecclesiis , 
che aveva dato sufficienti segni di una disposizione scrofo- 
losa , cominciò a zoppicare colla coscia sinistra , accusando 
dolore ora al ginocchio, ora all’acetabolo. Si consultarono dei 
professori che prescrissero dei rimedi per doglie reumatiche 
eh' essi credevano. 

Io osservai la prima volta questo ragazzo in novembre 
i8i(). e, vedendo la coscia sinistra un pollice più lunga la 
corrispondente natica spianata , il ginocchio non perfetta- 
mente esteso , giudicai esistere la Cossalgia , c proposi i ve* 
scicanti al luogo , la polvere di James internamente , o me- 
glio il mercurio per frizioni. 

Si trascurò tutto , e, dopo aver percorso il male altro 
tempo significante , si usarono il vescicante e la polvere. 

Chiamato nuovamente , trovai la coscia allungata di due 
diti e più , il dolore alla parte aumentato , il ginocchio più 
piegato. Prescrissi quello che credei più efficace, che non si 
praticò nè punto nè poco. 

Di nuovo chiamato , dopo parecchi giorni, trovai la co- 
scia inferma più breve di due diti , e piegata verso il ven- 
tre , cioè già lassata. Si sospese la polvere, c finalmente si 
cominciarono quelle frizioni di mercurio che non si erano 
volute prima praticare. 

Dopo alcuni mesi, cioè in dicembre i8ao, chiamato di 
nuovo ad osservar l’ infermo , trovai oltre la lussazione , un 
ascesso nella parte esterna ed alta dalla coscia. Ne proposi 
subito 1’ apertura, ma questa fu trascurata fino a gennaro i8aj: 
allora poi si esegui. 
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1 / apertura doli’ ascesso diede fuori continuamente gran- 
dissima quantità di marcia , in più mesi si produssero molte 
altre suppurazioni che furono aperte , la febbre, continuata la 
quantità di umore da tante aperture ogni giorno effuso , ri- 
dussero il ragazzo quasi takido , quindi non si pensò più a 
mercurio. 

Ad onta delle tante aperture quasi fistolose in tutta la 
coscia e la natica, ad onta delle profuse suppurazione, delle 
schegge di ossi uscite in diversi tempi , non perdei ogni spe- 
ranza. In ogni està sostenni le forze , e proecurai moderare 
le suppurazioni coll’ uso interno delle acque minerali astrin- 
genti , e co’ bagni anche minerali : nell’ inverno colla china 
e cose simili. Questo ragazzo, dopo sette anni di sofferenza , 
avvezzato a camminar colle grucce , lilialmente guarì restan- 
do anchilosato il femore e lussato. La coscia eh’ era stata sem- 
pre piegala, a poco a poco si distese, ed, abilitato dall’uso 
continuato dei bagni minerali, camminò bastantemente bene, 
ed è stato in buona salute fino al ift3j , quado morì del co- 
lera dominante. 

23 . 

Cossalgia scrofolosa con ascessi e carie , senza lussazione. 

Una ragazza di anni 7 , nipote al marchese Vigo, comin- 
ciò a solTrire un’ incipiente curvatura nella spina dorsale. Si 
prescrisse perciò lo sciroppo mercuriale di Bellet , dietro di 
cui la malattia della spina fu sospesa. 

Dopo alcuni mesi cominciò a zoppicare , e si osservò la 
coscia diritta allungata di un dito. Si prescrissero vescicanti 
locali , e la frizione di mercurio. 

Poco più di un mese di tale trattamento, sembrò aver 
guarita perfettamente la ragazza ; fu perciò sospeso, e la ra- 
gazza fu trasportata in campagna. 
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Dopa qualche altro mese I* anca fu dolente di nuovo , e 
la coscia di nuovo si allungò più di un dito. Si applica- 
rono nuovamente vescicanti al luogo , e si ritornò alle fri- 
zioni di mercurio. 

Ad onta di ciò si formò l'ascesso , che io aprii con pic- 
colo taglio nella parte interna e superiore del femore. Al 
mercurio esterno si aggiunse il deuto-ioduro di ferro in- 
ternamente. 

Dopo qualche tempo si produsse altra suppurazione dal 
lato opposto nella stessa coscia , poi un' altra , che tutte so- 
no stale aperte. Sono ormai tre anni che questa ragazza 
con lenta febbre , con abbondante esito rii marcia per tante 
.aperture , nell’està si ravvivava alquanto coll'uso delle acque 
minerali , nell' inverno divien più debole , e quindi convicn 
sostenerla colla china ed altro simile. Intanto il femore è 
nella sua cavità , ma sempre più lungo , può muoversi un 
poco senza dolore : quindi sembra che carie vi esista nell’ osso 
innominato : la cartilagine della testa del femore, lungi dal- 
l' esser ròsa, c ancora gonfiata. 

In questo terzo anno col mercurio era molto migliorata; 
ma fu assalita da una malattia di cuore , ed è morta men- 
tre parlava , con tutt’ i segni dell’ idrope del pericordio. 

23 . 

Costalgia sifilitica guarita perfettamente. 

* 

Salvatore di Angelo , cannoniere della Reai Marina, fu 
ricevuto nello spedale di Marina in s. Giovanni a Carbo- 
nara , per forte dolore al femore sinistro, con allungamento 
dello stesso di circa due diti traversi , e con febbre. Si prescrisse 
il mercurio esterno. 

Questa medicina non impedì il corso della malattia , cd 
in poco tempo cit erà dimorato costui nello spedale , si era 
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notabil mente emacialo. Si tenne un consulto, ed in questo 
si decise doversi subito praticare l’ustione dietro il trocan- 
tere , 1 ' acqua di Pollini , e poi dar principio alla cura del 
sublimato. 

Questa cura eseguita puntualmente tolse a perfezione la 
Cossalgia di costui , senza restarvi il più lieve zoppicamento. 

Mentre si continuava tuttavia la cura del sublimato , 
sopravvenne gonfiamento al cubito dritto, colla minaccia di 
un idrartro , di un tumore bianco. Si voleva usarvi le u- 
stioni superficiali a linee, ma l’infermo vi si ricusò; Col 
continuato uso però del sublimato , e dei vescicanti al luogo, 
guari, restandovi solo un poco di difficoltà alla perfetta esten- 
sione del cubito. 

«. ' ' Il Vfelt . I ■ la ' M 4 1 I I i ( 
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Cossalgia sifilitica con esostosi e carie , causa di morte. 

Un soldato di Marina, di cognome Scaringi , carico di 
lue sifilitica , venne nello spedale di Marina per dolori che 
aveva nell’anca sinistra, nel 1825. 

Nello spedale fu trattato col mercurio , e con ogni ge- 
nere di rimedi antisifilitici , da’ quali ricavò poco vantaggio. 

Intanto la coscia divenne sempre più lunga , divaricata 
dall’altra, piegata nel ginocchio , impossibile a maneggiarsi 
pel pian dolore nell'articolazione del femore.. 

Un piccolo ascesso si aprì spontaneamerite in vicinanza 
del gran trocantere, da cui scaturiva c,onJLinuamente non 
molta marcia. La coscia, il piede si fecero edematosi , ed in 
breve l’infermo consumato dalla febbre, morì. 
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Si trovarono — I legamenti capsulari gonfi, ammolliti, ab- 
beverati di umor biancastro r^ncll' articolazione poca marcia: 
ia testa del femore ingrandita- di volume per esostosi , spoglia- 
ta di cartilagine , senza vestigio di legamento terete : P ace- 
tabolo egualmente cariato : il femore nella sua cavità artico- 
lare , ma in poca profondità, perche la testa del femore era 
ingrandita , e gli orli deli’ acetabolo ròsi. 

Questa dunque in origine fu una ialsa Cassai già per eso- 
stosi , cui segui la vera. 


a5. 


Costalgia sifilitica guarita. 

Nel I8&5, in uno dei letti della sala allora da me di- 
celta nello spedale degl’ Incurabili, trovai una donna di nome 
Raffaela Rossi idropica , con ascile ed edema alle cosce ed 
alle gambe. 

Avendo sofferto molta lue venerea , se le praticò la pa- 
racentesi con cui si votarono le acque del ventre , c le si 
amministrò il mercurio per frizioni. 

Dopo la prima puntura , poc’ acqua si riprodusse nel 
ventre , ma in vece si allungò la cascia dritta di- due diti 
jn poco tempo , con forte dolore e costante piegatura al 
ginocchio. 

Si applicarono vescicanti al luogo , e costantemente la 
bagnatura di tartaro, la quale fu efficacissima a far cessare su- 
bito il dolore. Continuando le frizioni mercuriali, la Cossal- 
gia diminuiva ogni giorno. Dccrcscendol’ idrope e la Costal- 
gia , comparve un’esostosi nella tibia dritta: ma continuan- 
dosi il mercurio, questa donna uscì perfettamente risanata dallo 
spedale, dopo 4 mesi. 
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Cossalgia sifilitica causa di morte. 

Un giovane che non aveva sofferto lue sifilitica per sua 
colpa , ina che 1’ aveva probabilissimamente ereditata , fu ri- 
cevuto nello spedale deg’ Incurabile nel 1810 , e situato nella 
sala del mercurio , allora a me affidata. 

Dall’esame della malattia di costui rilevai, che era da 
tre anni inalato con cronica malattia e febbre continua. A- 
veva il femore destro due diti più corto dall’ altro , dolen- 
te nell’ articolazione ileo-femorale , il trocantere corrispon- 
dente non molto sporto in fuori , ed in vicinanza vi esisteva 
un a c isso. Ci aggiunse l'infermo, che la malattia dell’anca 
era cominciata da tre mesi sempre con sommo dolore. 

Avendo in considerazione l’ abbattimento delle forze di 
costui, già consumato dalla febbre e da’patimenti , si stimò 
prudente partito procurare di mantenerle alla meglio, nulla ba- 
dando all’ ascesso della coscia , e neppur pensando all’ am- 
ministrazione del mercurio. In fatti, dopo pochi giorni di di- 
mòra nello spedale , morì. 

Nel cadavere. 

Si trovò il cavo dell’articolazione coxo-femorale destra, 
ripieno d’ una gran quantità di umore giallo olioso , e con 
grumetti come dei grasso putrido : gli orli cartilaginosi del- 
l’acetabolo consumati: la cavità dell’ acetabolo , la testa del 
femore cariati : il legamento terete in gran parte distrutto. 

Il femore dunque era più corto senza essere lussato , 
per la carie che aveva consumata la sostanza ossea della sua 
testa e dell’acetabolo. 
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Cossalgia sifilitica con carie ed ascesso , guarita. 

Nell’anno 1819 , fui premuralo a visitare un custode 
della reai casa di Capodimonte , che mi dissero giacere ila 
più tempo a letto con ostinata sciatica. 

Mi portai ad osservarlo , e rilevai che il dolore conti- 
nuo , ma non fortissimo, si avvertiva dall’infermo nell’ arti- 
colazione della coscia sinistra : che questa era un pollice più. 
corta dell’altra , senza essere lussala : che verso il trocante- 
re vi era una estesa raccolta di fluido in un ascesso , di 
cui si avvertiva chiaramente la fluttuazione fin sotto la na- 
tica : che poi il resto della coscia affetta era magrissimo : 
che in fine, quantunque la stessa coscia dolesse nell’articola- 
zione , pure permetteva all’ infermo di reggersi in piedi per 
qualche momento. 

Dall’ esposto si argomentava chiaramente l’ esistenza del- 
la carie nell’articolazione ileo-femorale, e dell’ascesso che n’e- 
ra risultato. Io proposi il mercurio , altro professore sosten- 
ne 1 ’ uso del rob francese di Laflecteur; io nc convenni es- 
sendo rimedio che può rimpiazzare il mercurio. Questo dun- 
que fu amministrato, ed io non vidi più l’infermo. 

Dopo cinqne mési della prima mia visita, fui invitato ad 
osservar di nuovo quest’infermo, ed ecco ciò che trovai. Era 
ben nutrito , e non più magro e quasi tabido, come io lo vi- 
di altra volta. Nella coscia quel eh’ era ascesso si era cam- 
biato in un ammasso duro osseo ; il femore restato più cor- 
to ed anchilosato coll’ acetabolo : camminava con una sola 
gruccia, e faceva sperare che, dietro- l’uso de’ bagni mine- 
rali , non avesse neppur bisogno di questa per camminare. 

Che la. carie della testa del femore e dell’ acetabolo , . 
che quest’ uomo aveva, sicuramente siasi guarita coll' innesto, 
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colla saldatura reciproca degli ossi , cioè del femore c dell’a- 
cetabolo ; reca poca meraviglia , ed è 1’ ordinario modo di 
gucrir da tale trista malattia .... Ma che una collezione 
di fluido siasi cambiata in una sostanza dura , ossea , che 
ha circondato ed assodato gli ossi caliosi , colla perfetta 
guarigione ; questo è quello eh’ è più raro e più strano. Nel- 
la necrosi d’ un osso spesso si forma un ammasso di osso 
nuovo intorno al necrosato , e si è prodotto a volontà negli 
animali , secondo le belle sperienze del nostro Troja : ma 
l’ osso necrosato resta sempre morto. Nel nostro infermo 
gli ossi cariosi dovettero ravvivarsi, perchè l’ innesto di un 
osso all’altro è processo vitale , e perchè veruna fistola , ve- 
runa suppurazione vi restò che sarebbe seguita ad un osso 
restato morto , e qual corpo estraneo. 

28. 

Cos. cancerigna, cui seguì lussazione istantanea , e 
poi la morte. 

La sorella del negoziante sig : Pinto , domiciliata a 
s. Agnello de’ Grassi , non maritata , e di anni circa 5o, al- 
la quale io, due anni prima, aveva tolta una mammella scir- 
rosa, soffrì di nuovo lo scirro nella stessa mammella destra, 
clic in pochissimo tempo si ridusse a piaga cancerigna. 

Poco dopo 1’ apertura di tale secondo scirro , soffrì do- 
lori generali che poi si determinarono nell’ anca sinistra , e, 
dopo alcuni giorni, già la coscia era più lunga due diti , con 
forti dolori all’ acetabolo. 

In 'tale stato alzandosi dal Ietto per prendere un oggetto 
vicino , in un leggiero movimento irregolare , intese un 
dolot^ fortissimo nell'anca , e più non potè muovere la co- 
scia. Io accorsi ad osservarla , e trovai già il femore lus- 
sato. 
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Ad onta della seguita lussazione , i dolori continuarono 
■violenti nell’ articolazioue, e pochi giorni dopo la lussazione, 
le forze si abbatterono , e terminò di viverp. 

39 . 

Cos. CflHcerigna. 

• 

Una sorella di d. Innocenzo Marzano, di circa 5o anni, 
non mai maritata , da qualche anno aveva uno «ci nò in una 
mammella , il quale si apri , e la piaga risultata depasceva 
lentamente: cominciò a sentir dolore nell’anca sinistra , ed 
a zoppicare : il femore era già due diti piu lungo. 

Dovendo esser trasportata da una casa ad un’ altra , in 
un movimento sconoio , intese un istantaneo ed eccessivo do- 
lore. Fu seduta subito sul letto , nè più potè muoversi e 
cambiar situazione. 

Poco dopo io sopraggiunsi , e trovai la coscia più corta 
e già lussata. Feci quel che potei per calmare i dolori cbe 
soffriva ; ma i suoi nervi , le sue forze cadevano a momen- 
ti , cosicché senza suppurazione alla còscia , sema maggior 
progresso della piaga , dopo pochi giorni , intesi esser morta, 

. - ’ t t • I 

. , 3o. 


Cos. cancerigna.' ’ •*" 

* . ... . 1 ' : 

La signora Cristina Broja moglie del signor Gòerritore, 
di Nocera, aveva uno scirro nella mammella dritta, -che, sen- 
za aumentar di volume, aveva indurito non solo la mam- 
mella , ma tutta la cute del petto dritto. Cominciò a sentir 
dolore nell’ anca dritta , che durò per due mesi con allun- 
gamento della coscia istessa. Poco sollievo ricavò da’ rimedi: 
al termine de’ due mesi , senza che lo scirro fosse aperto , 

«* 
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senza lussazione , con un poco di affanno cd abbattimento 

nervoso fini di vivere. 

• 3i. 

Cos. cancerigna. 

La moglie dell’ architetto signor AmUrano , essendole 
terminata la mestruazione per 1’ età, fn affetta da scirro nel- 
la mammella dritta , c questo durava da vari mesi nou an- 
cora aperto. 

Fu assalita intanto da Cossalgia nell’anca ancora dritta 
dolorosissima. I vescicanti e tutt’ altro al luogo produssero 
poco sollievo , cd in meno di una settimana dall’ invasione 
della Cossalgia , senza lussazione e senz’altro, morì. 

3a. . m iv n - 

o i ùti r.Mc ri. r >*■'< 1 ' i nt* • mf 

- Cos. cancerigna. 

Osservai, nella strada de’ monti , una sorella del signor 
.dimagro utliziale di marina. Questa donna ancor mestican- 
te aveva scirro nella mammella dritta , e glandule dure e 
profonde nelle ascelle ed altrove. Erale sopraggiunto torte 
dolore nell’ anca dritta , dove ravvisai già stabilita la Cossal- 
gia. Prescrissi qualche vescicante al luogo , e tutt' altro clie 
poteva in parte calmarle i patimenti. 

Senza però che lussazione od altro fosse avvenuto nel- 
F anca , senza che lo scirro si fosse aperto , seppi che, due 
settimane dopo la mia visita, era già morta. 
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33. 


Cos. secondaria a gomma e carie dell' ischio , 
mortale. t 


Fu ricevuto nel grand’Ospeilale degl'incurabili un uomo di 
circa 4o. anni. Costui accusava aver sofferto una gonorrea 
17 . anni prima , ma avere in seguito goduto buona salute : 
e che due soli mesi prima aveva cominciato a soffrir dolore 
nella coscia dritta, il quale dopo qualche giorno, si fissò sotto 
la natica dello stesso lato e più verso il trocantere , dove 
comparve un tumore, che divenne più doloroso dopo un mese 
che vi era caduto sopra. 

Osservato nello stabilimento, la coscia offesa era un pollice 
più lunga: verso il troncantere esisteva tumore doloroso flui- 
tante , i polsi non erano quieti , l’abito del corpo cachctico. 

11 fu signor Boccanera, uno dei primi professori dello 
spedale , punse col tre-quarti il tumore, da cui usci sulle pri- 
me linfa con fiocchetti membranosi , poi sangue: sangue usci 
dalla picciola ferita del tre-quarti la sera , sangue usci la 
notte ; ma nella seconda notte dopo la puntura, si trovò mor- 
to a terra. 


parte di tal osso , che contribuisce alla fossa articolare: solo 
teneva al pube : i legamenti dell’ articolazione alquanto alte- 
rati e gonfi : gonfie ancora erano le cartilagini articolari. 
Fuori l’ articolazione era della linfa, in mezzo alla qua- 
le vi si osservavano fibre ossee disciolte. Il nervo sciatico 
inondato di corruzione e di sangue , ebe vi si trovò accu- 
mulato iu quantità di circa due libbre , sangue che sembra- 


Ael cadavere. 


Si trovò ròsa e cariata la tuberosità dell' ischio : rósa la 
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va uscito dall’ arteria sciatica , o pùnta dal tre quarti o ró- 
sa dalla corruzione. Aria si osservò in tutti gl’ interstizi mu- 
scolari. 

La malattia principale dunque fu una gomma , una pe- 
riostite , elle cagionò la carie nell’ ischio , e secondariamente 
si attaccò l'articolazione. La morte sembrò accelerata dalla 
introduzione dell’aria, per la puntura, nel cavo dell’ascesso, 
che ne favorì la corruzione , o dall' emorragia che segui in- 
torno il nervo sciatico dopo la puntura. 

34-. 

Cos. secondaria. 

11 secondo figlio del Barone di Rofhshild , di anni 10 . 
nel i83G. fri da me osservato dopo due mesi di malattia. 

Tale malattia cominciò con doglia alla regione iliaca de- k 
Etra , c con febbre. Fu creduta una febbre periodica , e trat- 
tata in conseguenza : intanto il morbo imperversava. 

.Nella prima mia visita trovai febbre significante , coscia 
dritta costantemente piegata verso il ventre : natica corrispon- 
dente ingorgata , ma senza fluttuazione : regione iliaca de- 
stra ingorgata , dolente: coscia allungata di due diti tra- 
versi. 

Da quanto mi fu raccontato, è da quanto osservava, ma- 
nifestai il mio parere trattarsi di una /isoite , cui era segui- 
ta" la Cossalgia. L infiammazione della sede del Vnuscolo pso- 
as ed iliaco era stath la pfrirna malattia, che tuttavia per- 
sisteva, cui, per lh’Vióinanza delle parti, si era associata l’ in. 
fìamnuizioitè dei legamenti e dèlie Cartilagini dell’ articola- 
zione del 'femore. 1 ‘ 

lo avrei voluto applicar sùbito un vescicante dall’in- 
guine alla regione Iliaca , e Te bagnature di tartaro. Il pri- 
llo fu subito applicate : della bagnatura ignoravasi l’affetto 
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dai professori consulenti , quindi fu omessa.' Al primo vesci- 
cante all’ inguine , si fece succedere i’ altro nella sede sciati- 
ca che furono mirabili nel loro effetto. 

Si prescrissero ancora c si praticarono le frizioni mercu- 
riali ai piedi; poiché, quantunque le cagioni occasionali del- 
la malattia fossero state raumatiche , preesisteva però una di- 
sposizione scrofolosa. 

Con questo metodo , in poco più di 20 giorni , il ragaz- 
zo fu perfettamente sano. 

35. 

Cos. secondaria. 

11 figlio del duca Pisciceli*!, di anni j 8, nel passato anno 
i83y, soffrendo da qualche mese dolori continui ed atroci, 
ini fece chiamare nella sua casa a s. Teresa a Ghiaia. 

Trovai che , avendo sofferto un’ inGammazionc e poi un 
ascesso nella regione iliaca sinistra , la marcia penetrava nel- 
l’ intestino retto , e per 1’ ano si evacuava. Ad onta però di 
tal libero esito, la febbre era significante , i dolori al luogo 
tormentosi e continui , l’emaciazione di tutto il corpo si- 
gnificante. Dippiù la coscia corrispondente piegata al ventre, 
era immobile , più lunga due diti , piegata nel ginocchio , 
la natica corrispondente spianata , l’ auo scottato e dolentis- 
simo per l’esito della marcia. 

Espressi il mio sentimento, cioè che l’ascesso della fos- 
sa iliaca era la prima malattia, i cui parieti erano ancora 
infiammati , e l’ infiammazione si era distesa per irradiazio- 
ne alt’ articolazione del femore , e perciò vi si era aggiunta 
la Cossalgia. 

Si stava praticando il bagno ed il latte asinino che io 
feci continuare , ed aggiunsi applicarsi sulla parte la bagna- 
tura di tartaro , ed internamente due volte al giorno la pol- 
vere di James . 
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Colla sola Lagnatura di tartaro al luogo , la notte die 
seguì fu la prima , dopo un mese , in cui l’ infermo fu li- 
bero dal dolore. Al 3 . giorno aggiunsi dippiù un vescicante 
alla regione iliaca al prescritto antecedentemente. 

Con questo trattamento, al io giorno, la lunghezza della 
coscia era naturale : al 20. l’ infermo fu sano perfettamente. 
Tiù marcia non diede fuori per l’ano , finì la febbre , si 
cominciò a nutrire , e potè andare in campagna a ricuperare 
le indebolite forze. 


36 . 

Cos. metastatica. 

Nel 1818. un ragazzo di anni 7 , figlio del signor Lie- 
ti , duca di Saramartino , soffrì prima il morbillo : appena 
questo terminato ebbe un’ orticaria con febbre : appena scom- 
parse le macchie dalla pelle , fu assalito da dolori in varie 
parti del suo corpo , e maggiormente nella coscia sinistra. 

Mi portai ad osservarlo a Capodimonte suo domicilio , 
e trovai che la coscia sinistra era più lunga un dito dive- 
nuta in pochi giorni : che vi era gonfiagione intorno 1’ arti- 
colazione , ma senza perdita di appetito : ciò che mi dimo- 
strò essere la febbre sintomatica della Cossalgia , che percor- 
reva un periodo acuto. 

, Perchè stava praticando un rimedio antimoniale, si fe- 
ce proseguire , e solo si aggiunse un vescicante all’ inguine , 
dove il dolore era maggiore , ed il bagno generale. I vesci- 
canti si replicarono in diversi luoghi dell’ anca , ma la ma- 
lattia peggiorava. La coscia divenne più lunga , la febbre 
più forte, il gonfiamento intorno 1’ articolazfbne più notabile. 

Sospeso perciò ogni altro rimedio, si usarono solo il bagno 
generale e le frizioni mercuriali ai piedi , non trascurando 
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